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SPIS RZECZY
z a w a r ty c h  w Tom ie XXXII. „P rzeg ląd u  L e k a r sk ie g o 11.

•*-

(.L iczby oznaczają strony.)

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

Z zakładu chemii lekarskiej prof. S t o p c z a ń s k i e g o  
w K rakowie:

— Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów żółciowych moczem, 
Dr. Jau O p i e ń s k i 213, 230, 242, 255.

Z kliniki lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:
— Wartość ilościowego oznaczania małych ilości cukru w moczu za 

pomocą płynu Fehlinga w porównaniu z metodami innemi, Dr. 
Maryan P i ą t k o w s k i  409.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej prot. M a d u r o w i c z a  
w Krakowie:

— Z kazuistyki cięcia cesarskiego, Dr. Aleks. R o s n e r  105, 117.
— Dermatol w ginekologii i położnictwie, Dr. Ludwik S w i t a 1 s k i

— Przyczynek do ciecia łonowego (symphyseotomia;, Dr. M. Ce r -  
c h a  445, 457, 471, 481, 496.

Z kliniki położniczej we Lwowie:
— O cięciu cesarskiem, prof. A, C z y ż e w i e z  565, 579, 589.
Z zakładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. S t r i c k e r a

w W iedniu:
Wpływ wstrzykiwań jli kuchennej do krwi na wessanie cieczy, 
Dr. A. B e c k  i prof. G a r t n e r  373, 387.

— 0 resorbcyi ciał nierozpuszczalnych z jam surowiczych, Dr. A. 
B e c k  469, 483, 495.
Z zakładu sądowo-lekarskiego prof. H o f m a n n a  w Wiedniu:

— O dyfuzyi trucizn i barwików w ludzkich zwłokach, Dr. Leon 
W a c h h o l z  421.

Z pracowni chemiczno-patologicznej Dra E. F r e u n d a  w szpitalu 
Rudolfa w Wiedniu:

~  Przyczynek do patogenezy oparzenia, Dr. Wł. R e i s s  65, 79.
Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie:

— Błękit metylenu (.Uercita) przeciw zimnicy, prof. P a  r e ń s k i  i Dr. 
D l a  t t e  i s 1.
Z oddziału położniczego prymaryusza prof. M a d u r o w i c z a  

w szpitalu św. Łazarza w Krakowie:
— Przypadek ciecia łonowego, Dr. Wład. H a r a j e w i c z  253, 271.

Z powszechnego szpitala w Żywcu :
Przypadek połogowego rozmiękczenia kości, uleczony przez wy
trzebienie, Dr. P o d g ó r s k i  i Dr. H a r a j e w i c z 20, 32.

Z szpitala powszechnego w Białej :
0  resekcyi nerwu współczulnego celem leczenia padaczki samoist
nej, Dr. Józef B o g d a n i k 77.
Z lecznicy chirurgicznej Drów Adolfa G r ii n b a  u m a i Samuela 

C e n t n e r s z w e r a  w W arszawie:
— Kilka"spostrzeżeń nad przerzutami złośliwych nowotworów, które 

pierwotnie rozwinęły się w narządzie płciowym u kobiet, Dr. A. 
G r i i n b a u m  361, 375.

U  Inne prace oryginalne.
B a r ą c z :  W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych, jak 

również i resekcyi nerwu współczulnego celem leczenia padaczki 
samoistnej 269, 286, 303, 310.

B ą k o w s k i : Rzadki przypadek obrzęku śluzakowego (myxoedema) 
645.

B i e g a ń s k i :  Leukocytoza w zapaleniu płuc wróknikowem 601, 616 
629.

B o g d a n i k :  Z kazuistyki sądowo-lekarskiej. Usiłowanie morderstwa 
i samobójstwo 285.

B r o w i c z : O znaczeniu zmian istoty kitowej beleczków mięsnych 
serca 493, 505.

C h r z ą s z c z e  w s k i :  Nowa metoda leczenia wiewióra (trypraj 
Wotrzykiwaniami ciepłego kwasu borowego j520.

— Odpowiedź kol. Uhmie 647,
G ą s i o  r o w s k i :  Przypadek róży zgorzelinowej raoszen (Eryslpelas 

gangraenosum, scroti), zakończony wytrzebieniem dćastratio) 241.
— Jeszcze w sprawie trzebienia w lóży zgorzelinowe,' moszen 365.
G 1 u z i ń s k i : W sprawie krwotoków płucnych 329, 348, 363.
— Wykh d wstępny w dniu 14. października 553.
J  e n d 1: Zamordowanie dziecka w przeświadczeniu zabicia djabła 531.
K a d l e r :  ChoIe:a i makowiec. Fragment terapeutyczny 506.
K o h l b e r g e r :  Wstęp do nauki o chorobach umysłowych 301, 315, 

331, 345.
— O omamach i złudzeniach 517, 529, 546, 555, 581, 591, 605.
K o w a l s k i :  Z kazuistyki sądowo-lekarskiej. Jak kwalifikować tylko

kwadrans trwającą utratę przytomności, nastała z chwilą uderzenia 
narządziem tępern w głov ę ? 545.

K o z i e r o w s k i :  O pobocznych zastósowaniacfi aspiratora Jaworskie
go 657’.

K r o k i e w i c z :  t  obeenem stanowisku cholery azyatyekiej w nauce 
ze względu na jej etyologię i szerzenie się 41, 53, 67.

M a c h e k :  O operacyi zaćmy bez wycięcia tęczówki 13, 29.
M a r s :  Przypadek porodu u osoby cierpiącej na wadę serca 133.
— Przypadek endometritis tuberóso-polyposa 161, 180.
M a y z e l :  W sprawie artykułu Dra Curząszczewskiego p. t.: Nowa

metoda leczenia wiewióra wstrzykiwaniami ciepłego kwasu boro
wego 646.

P i e n i ą ż e k :  Badanie i leczenie zweżeń tchawicy i oskrzeli głów
nych 93, 108, 120, 135, 14'., 162. 178, 190, 201, 216.

P o n i k ł o :  O sposobie ułatwiającym wykrycie prątków cholerycz
nych w wodzie 95.

P r u s :  O stósunku choroby Morcana do syryngomyelii i do trądu 
614, 631, 641, 660, 673.

R u t k o w s k i :  Przypadek róży zgorzelinowej moszen bez wytrzebie- 
bienia 330.

— Przypadek nacieku na czole po zażyciu jodku potasu 659
R y d y g i e r :  Wytworzenie przetoki pochwowo-odbytnicowej z za

stawką 589.
S c h a i t t e r :  EAzuistyka sądowo-lekarska. Czy Franciszek W. zmarł 

z otrucia? 399, 412.
— Czy lekarz zaniedbał chorego? 459.
S o b ■ e r a ń s k  i: Uwagi krytyczne nad farmakolugią żelaza 44, 56.



IV

S r o c z y ń s k i :  0  badaniu niezborności wzroku (astygmatyzm) 577,

S z a d e k :  Osatki jodowe 397. 424, 434, 447.
— Kiła dziedziczna i wrodzona 519, 544, 567, 583.
S z u l i s ł a w s k i :  Trzy przypadki jednostronnego porażenia zdzier-

gacza źrenicy i mięśnia rzęskowego (Paralysis m. sphinct. pup. 
et m. cilians) 189, *203.

T r z e b i c k y  i K a r p i ń s k i :  W sprawie podwiązania żyły udowej 
4, 16.

W a c h  h u 1 z: Kilka uwag w sprawie przypadku morderstwa opisanego 
przez Dra Jendla 569.

W a l e n t o w i c z :  O wartości dyagnostycznej malleiny 541.
W a t r a s z  e w s k i :  Mydło kaiomelowe w leczenin przymiotu (.kiły) 

177.
Z i e m a c k i :  Przyczynek do morfologii koków w róży 255 
Z i e m i ń s k i :  Zniekształcenie źrenicy przy nierównomiernem jej od

działywaniu 145.
— Niepokój źrenic czyli drgawki tęczówki (Hippus s. oscillatio n. 

instabilitas s. nystagmus pmpillae s. chorea iridis) 385.
— Dwa przypadki wydobycia ciała obcego z wnętrza oka za pomocą 

elektromagnesu Hirschberga 433.

III. Odcinek.
Dr. A. K v a ś n i c k i :  Dr. Żegota Krówczyński 74.
J. 11 g . : Ze Wschodu. Zarysy lekarskie 155, 171, 353, 367, 391.
Dr. K. K i e c k i :  Sprawozdanie z V. zjazdu chirurgów polskich 378, 

390, 404, 415, 428, 440, 4c3 464, 476.
....Z Czarnieckiej Góry pod Niekłaniem 463.
W. J a b ł o n o w s k i :  Przyczynki do epidemiologii Wschodu 475, 487, 

511 594 540 5'/ t
Dr. A.' K w'r ś n i c k i : Prof J. M. Charcot 488.
Dr. J. K a r l i ń s k i :  List z Konstantynopola 609.
Dr. P o s n e r - W sprawie doli lekarzy 624.
Dr. K o z i e r o w s k i :  W jaki sposób należy uczyć się chemii lekar

skiej ? 637, 653.

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

.Agatyn 23.
Alkaliczne sole w wielkich dackach 234.
Alkohol ze stanowiska lekarskiego 522.
Alumno' 73.
Alumnol nowy lek ściągający i odrażający 72.
Analgen 23.
Antypiryna w leczenin zaniku nerwu wzrokowego 650.
Arszenik przyczyną otrucia 378.
Aseptyka w ch iru rg ii Dołowej 275, 290, 304.
Aspiratora Jaworskiego za itósowanie poboczne 6 )7.
Astygmatyzmu badanie 577, 694 
Atlas chorób jamy ust i gardła 7.
Atropina w leczeniu zatrucia morfinowego 621.
Azotowy kwas przyczyną otrucia 378.

H acilluz Berolinensis 486.
Bacillus fluoresoens liąuejatiens, jego antagonistyczne działanie 

i znaczenie higieniczne 24.
Bakteryj rozwój w niskiej ciepłocie 24,
Bakteryj wydzielanie z ustroju 23 
Barwików i trucizn dyfuzya w zwłokach 421.
Biegunki cholerycznej leczenie salolem 499.
Błędnika chorób rozróżnianie od chorób ucha środkowego 402. 
Błędnikowy zawrót głowy 259.
Błękit metylenu przeciw zimnicy 1.
Błękit metylenu w chorobach zakaźnych szczególnie w zapaleniu po

chwy wiewiórowem 292.
Błonica bez wytwarzania się błon pod formą nieżytowego zapalenia 

garała 414.
Błonicy gardła leczenie miejscowe 319.
Błonicy leczenie papajotyną i kw. karbolowj m 486.
Błonicy rozpoznawanie bakteryologiczne 23.
Borowego kwasu wstrzykiwania w leczeniu wiewióra 520, 557. 
Borówka w lecznictwie 510.
Biodawczaki u robotników w rafineryach oleju skalnego 571. 
Bromotorm przyczyną otrucia 306.
Brown-Sóąuarda metoda lecznicza 152.
Brzusznych powłok guzy 502.

Chininy używanie u dzieci 221.
Chirurgii zczegółowej podręcznik 558.
Chlorek skopolamin’ nowy'środek rozszerzający źrenicę 170. 
Chloroformowanie 350.
Chloroformu działanie na barwę i wymianę gazów we krwi krążącej 

139.
Cnloroformu używanie, odpowiedzialność karno-sądowa 222. 
dhloropia 169.
Jbolera (etyologia, profilaktyka i terapia) 292.
Cholera i mąko viec 506.
Cholera w r. 1892 w Warszawie 558.
Jholery azyatyckiej btanowisko w nauce 41, 53, 67.

Cholery lasec/nik pod wpływem zimna 139,

Cholery lasecznik pod wpływem zaschnięcia 23.
Cholery przebieg w r. 1892. 206.
Cholery przeniesienie za pośrednictwem piwa 10.
Cholery rozpoznanie bakteryologiczne 305.
Choleryczne prątki pod wpływem wina, piwa i kwasów organicznych 

571.
Cholerycznej biegunki leczenie salolem 499.
Cholerycznych prątków rozwój pod wpływem wi,ia 10.
Cholerycznych prątków różne postacie 168.
Cholerycznych prątków szerzenie się za pomocą powietrza 486.
Cięcia cesarskiego kazuistyka 105, 117.
Cięcie cesarskie 565, 579 -589, 603.
Cięcie łonowe 195, 953, 271. 445, 457, 471, 481 496.
Cucenie omdlałych noworodków nowym sposobem 35, 195.
Cukru oznaczanie ilościowe za pomocą płynu Fehlinga w porównaniu 

z inneini metodami 409.
Cukrzyca u 9-letniej dziewczyny 206.
Cukrzycy patogeneza 452.
Czaszki uraz przyczj ną chcrób mózgu i opon 222.

D erm atol w ginekologii i położnictwie 229.
Dermatolu wartość lecznicza 73.
Dermatolu wskazanie lecznicze 73.
Desinfekcya ścian 139.
Digitjksyna w chorobach serca 337.
Dławiec i jego leczenie 112.
Durowe prątl pod wpływem wina, piwa i niektórych kwasów orga

nicznych 571.
Durowych prątków rozwój w winie 10.
Duru leczenie kwasem karbolowym 414.
Duru przeniesienie za pomocą piwa 10.
Dyetetyka dzieci 257.
Dyetetyka i odżywianie dzieci 651.

lyfuzya barwików i trucizn we zwłokach 421.
Dyuvetyna 511.
Dyuretyny działanie lecznicze 649.
Dz.ec' odżywianie i dyetetyaa 651.
Dziecinnych chorób podręcznik 84.

Elektrom agnes Hirschberga do wydobycia ciał obcych z wnętrza 
oka 433.

Elektryczności działań.e lecznicze w chorobach nerwów i mięśniów 
124.

Elir inacya , ilita 195.
Endometritis tuberoso polyposa 161, 130.
Epidermolysis bulbosa herditaria 127.
Ergttiema nodosum u dzieci 80
Eskorcyna jako barwik w celach rozpoznawczych 99.
Eurofenu użycie w chorobach wenerycznych 153.

Earm aceutyczny rocznik 21.
Filtrów Berkefelda działanie 487.

G ard ła  błonica bez wytwarzania się błon 414.
Gardła błonicy leczenie miejscowe 319.
Gardła chorób atlas 7.
Gardła cierpienia leczenie za pomocą mięsienia błony śluzowej 83. 
Gardła obrażeń znaczenie sądowo-lekacskie 677.
Gardła zapalenia leczenie ichtyolem 112.
Gardzielą chorób leczenie nalewką jodową 560.
Gazy w macicy podczas porodu powstałe skutkiem rozkładu gnilnego 

i bez niego 153.
Gliceryna w leczeniu kamicy nerkowej 205.
Glisty i grużlic . 9.
Głodu uczucie 451.
Gorączce połogowej zapobieganie 58.
Gośćca stawowego etyologia 24.
Grasic’7 przerostu zn.n zenie przy sekcyach sądowo-lekarskich 98. 
Grnzełka rozwoju badanie doświadczalne 96.
Gruźlica i glisty 9.
Gruźlica łożyska 185.
Gruźlica skóry 441.
Gruźlica u dzieci a indykanurya 100.
Gruźlicy leczenie kreozotem 8.
Gruźlicy płuc leczenie klimatyczne 349.
Gruźlicy prątki w plwocinach, uproszczone postępowanie celem ich 

wykrycia 9.
Gruźlicy udzielanie się przez spółkowanie 9.
Gruźliczego zapalenia pęcherza moczowego leczenie 365.
Gruźlicze zapalenie stawi" kolanowego w’ókniste 196.
Gruźlicze zwężenie jelita i jego leczenie 22.
Gruźliczy guz w wzgórku czworaczym z nastepowem porażeniem ócz 

169.

Hem atologiczne studya 221;
Herniotumii tecfniita operacyjna 558.
Herpes uaccinifo mis u dziecka, zgorzel części płciowych, nagła 

śmierć 112. >
Hipnal 85.
Histeryczne jąkanie się 154.
Histeryi nowy przypadek 649.



V

Icbtyolu użycie w zapaleniu gardła 112. )
Indykanurya a gruźlica u dzieci 100. ?
Influenza i choroby uszne 24, 35. >
Influenzy etyologia 336. >
Intubacya a tracheotomia 648. s
Intubacya krtani według 0 ’Dwyera 276, 635. <
Ischiopubiotomia albo operacya Farabeufa 221. \

Ja g lic y  rzekomej rzadki przypadek 98. j
Jąkanie sie histeryczne 154. ^
Jelita eliminacya 195. >
Jelit kataru u dzieci rozpoznanie i leczenie 182. ^
Jelit niedrożność 415. f
Jelit ostrego nieżytu u dzieci leczenie 351. s
Jelit zamknięcie się rzekome i prawdziwe 167. <
Jelit zwężenie gruźlicze i jego leczenie 22. t
Jelitowych pętli wykluczanie 453. >
Jodek potasu* przyczyną nacieku na czole 659 >
Jodowa nalewka w chorobach gardzielą i nosa 560. I
Jodowe osutki 397, 424, 434, 447. s

K alom el w przypadku marskości wątroby 23. <
Kalomelowe mydło w leczeniu kiły 177. ?
Kamicy nerkowej leczenie gliceryną 205. ?
Kamienie moczowe 502. ?
Karbolowy kwas w durzę brzusznym 414. , >
Kąpiele mineralne podczas prawidłowej i patologicznej menstruacyi 71.  ̂
Kila dziedziczna i wrodzona 519, 544, 567, 583. <
Kiła pńżna 154. S
Kiła rdzenia 650. <
Kiła układu nerwowego świeża, złośliwa 36. (
Kiły leczenie mydłem kalomelowem 177. <
Kiły leczenie wstrzykiwaniami wśródmięśniowemi sublimatu 258. >
Kiły rozmaite postacie u dzieci 74. S
Kitowa istota beleczkćw mięsnych serca 493, 506. )
Klimatyczna stacya Zakopane 304. >
Klimatyczne leczenie suchot płucnych 349. 5
Koki ropne we krwi w przypadku zanogcicy 24. j
Koków róży morfologia 255.
Kolanowego stawu gruźlicze zapalenie 196. i
Kolki żółciowej rozpoznawanie 635. ?
Kostek złamanie 427. ?
Kowadełka wycięcie 277. ;
Kręgowego przewodu punkcya 439. .
Kręgowych tętnic podwiązanie i resekcya w leczeniu padaczki samo- 

istnej 269, 286, 303, 313.
Kreozot w leczeniu grnżlicy 8. (
Krtani cierpienia leczenie za pomocą mięsienia błony śluzowej 83.
Krtani intubacya według 0 ’Dwyera 276,635. _ _ . /
Krwi zmiany u świnek morskich w drugim roku po wycięciu sledzio-  ̂

ny 86. >
Krwotoki płucne 329, 348, 363. i
Krztuśca etyologia 23, 89. ■
Krztuśca leczenie 306. s
Krztuśca leczenie wdmuchiwaniami sozojodolanu sodowego 133. j
Krzywica a obrzęk śledziony u dzieci 389. ;
Kurcz głośni i tężyczka u dzieci 352. |
Kwas karbolowy z papajotyną w leczeniu błonicy 486. <
Kwas koteino-sulfonowy, środek moczopędny 665. i
Kwasów organicznych wpływ na bakterye cholery i duru 571. i

I^aryngoskopijny obraz w nerwicach urazowych 234.
Lawatywy z oliwy w leczeniu zaparcia żywota i niektórych zboczeń j 

okrężnicy 72. ;
Leukocytoza w zapaleniu płuc włóknikowem 601, 616, 629.
Limfatyczne naczynia w słoniowaciuie 6.
Liszaja żrącego leczenie 621. i
Loretyna nowy środek przeciwgnilny 649. <
Lysol przyczyną zatrucia 474. j

Łojotokow y wyprysk 665. i \
Łonowe cięcie 195, 253, 271, 445, 4-57, 471, 481, 496.
Łożyska gruźlicze 185. ■

M acicy pęknięcia leczenie chirurgiczne 70. ł
Maciennictwo męskie 234. .  \
Macicznego śluzotoku leczenie nadmanganezianem potasowym 5.1. }
Mączka odżywcza nowa dla dzieci 651. ł
Makowiec i cholera 506. <
Malleiny wartość dyagnostyczna 541. i
Marskości wątroby leczenie kalomelem 23. j
Menstruacya prawidłowa i patologiczna, kąpiele mineralne 71 1
Mięsienie błony śluzowej w cierpieniach przewlekłych nosa, gardła, > 

ucha i krtani 83. \
Mięsni prążkowanych grubość i je j znaczenie 621. ?
Mięśniów chorób leczenie elektrycznością 124. ‘
Mleka produkeya i sterylizacya 321. /
Mleka wydzielania się morfologia 59. 5
Mleka zanieczyszczenie 88. i
Młotka wycięcie z kowadełkiem 277. . . .  \
Moczenie mimowolne u dzieci i leczenie tego cierpienia 100, \

Moczowe zakażenia 24.
Morderstwa usiłowanie i samobójstwo 285.
Morfinowego zatrucia leczenie atropiną 621.
Morfiny dawka 559.
Morvana choroby stósunek do syryngomyelii i do trądu 614, 631, 641, 

660, 673.
Moszen róża zgorzelinowa zakończona wytrzebieniem 241, 365.
Moszen róża zgorzelinowa bez wytrzebienia 330.
Mózgu uszkodzenie i choroby wywołane urazem czaszki 222.
Mydło kalomelowe w leczeniu kiły 177.

IVaciek na czole po zażyciu jodku potasu 659.
Nadmanganezian potasowy w leczeniu śluzotoku macicznego 59.
Nagła śmierć 401, 437, 450, 473, 484.
Nagłośni rak 513.
Nerek patologia 366.
Nerkowej kamicy leczenie gliceryną 205.
Nerkowych krwotoków leczenie wyroczynem 337.
Nerwice urazowe 234, 246.
Nerwice urazowe, obraz laryngoskopijny 234.
Nerwice urazowe, zmniejszenie się oporu przewodnictwa w glosie 428. 
Nerwów naczyniorucbowych i czuciowych wpływ na rozwój wągli

ka 46.
Nerwowego układu kiła świeża, złośliwa 36.
Nerwowych chorób leczenie elektrycznością 124.
Niedrożność jelit 415.
Niepokój źrenic czyli drgawek tęczówki 385.
Niezborności wzroku badanie 577, 594.
Nosa chorób leczenie jodową nalewką 560.
Nosa cierpienia leczenie za pomocą mięsienia błony śluzowej 83. 
Noworodków omdlałych cucenie nowym sposobem 35.
Noworodków tęiec 622.
Nowotworów złośliwych przerzuty z narzadu płciowego u kobiet 361, 

375.
Nukleiny działanie fizyologiczne 366.

O bcego ciała wydobycie z wnętrza oka za pomocą elektromagnesu 
Hirschberga 433.

Obłędu ostrego etyologia i patogeneza 676.
Obojnactwa przypadek 634.
Ócz porażenie z powodu guza gruźliczego we wzgórku czworaczym 

169.
Odbytnicy, pęcherza moczowego i okrężnicy zagiętej zranienie powi

kłane ogólnem ostrem zapaleniem otrzewnej. Wyzdrowienie 87. 
Odczyn miejscowy po zastósowaniu związków chemicznych 607 
Oddechania sztucznego nowy sposób 35.
Oddechowych dróg choroby 21.
Oka cierpienia w chorobach zakaźnych 650.
Oka zapalenie sympatyczne 275.
Oko pod względem sądowo-lekarskim 246.
Okostnej zapalenie, badanie bakteryologicznc 246.
Okrężnicy zboczeń leczenie lawatywami z oliwy 72.
Omamy i złudzenia 518, 529, 546, 555, 581, 591, 605, 618.
Oparzeń leczenie tyolem 140.
Oparzenia patogeneza 65, 79.
Opon mózgowych uszkodzenie i choroby wywołane urazem czaszki 222. 
Oporu przewodnictwa w głowie zmniejszanie się, jako przypad ner

wicy urazowej 428.
Opuchliny śluzakowej leczenie wstrzykiwaniami soku gruczołu tarczy 

kowego 258.
Oskrzeli głównych i tchawicy zweżenia 93, 108, 120, 135; 147, 162, 178, 

196, 202, 216.
Osłuchiwania nowe sposoby 194.
Osteoplastyczna resekcya szczęki górnej według Kochera 292.
Osutka płonicowa w połogu 59.
Osutki jodowe 397, 424, 434, 448.
Otrzewnej zapalenie po zranieniu odbytnicy, pęcherza moczowego, 

okrężnicy; wyzdrowienie 87.

Padaczki leczenie 8.
Padaczki leczenie za pomocą resekcyi nerwu współczulnego 77. 
Padaczki leczenie za pomocą resekcyi tętnic kręgowych i nerwu współ

czulnego 269, 286, 303, 313.
Palna broń w małym kalibrze 47.
Pamiętnik oddziału chirurgicznego 533.
Papajotyna z kwasem karbolowym w leczeniu błonicy 486.
Pęcherza moczowego wiewiórowe zapalenie, leczenie 194.
Pęcherza moczowego zapalenie gruźlicze; leczenie 365.
Pęcherzycy etyologia 100.
Pęknięcie macicy podczas porodu, leczenie chirurgiczne 70.
Piegów leczenie 321.
Piperacyna. środek rozpuszczający kwas moczowy 7.
Piperacyny niepożądane działanie 154.
Piwa wpływ na bakterye cholery i duru 571.
Piwo jako pośrednik cholery, duru i wąglika 10.
Pląsawica po płonicy 608.
Plwociny, wykazanie prątków gruźliczych 9.
Płciowy zwrot u kobiet, przypadłości ich i leczenie 377.
Płciowych części zgorzel, herpes vacciniformis, nagła śmierć 112. 
Płonica przyczyną pląsawicy 608,
Płonicowa osutka w połogu 59.

*



VI

Płuc zapalenie włóknikowe i leukooytoza 601, 616, 629.
Płuc zapalne cierpienia 634 
Płucne krwotoki 329, 348, 363.
Płucnych suchot leczenie klimatyczne 349.
Pobłonicowe porażenie serca 486.
Pochwy zapalenia wewiói owego leczenie za pomocy błękitu metyle

nowego 292.
Podudzia złamanie, opatrzenie ambulatoryjne 220.
Polowej chirurgii aeeptyka 275, 290, 304.
Połogowej gorączce zapobioganie 58.
Porażenia dziecięce, przenoszenie czynności mięśni 220.
Porażenie pobłonicowe serca 486.
Porażenie ócz z powodu guza gruźliczego w wzgórku czworaczym 169. 
Poród, gazy w macicy powstałe skutkiem rozkładu gnilnego i bez 

niego 153.
Poród u osoby cierpiącej na wadę serca 133.
Porodów odbytych znaki 98.
Powieszenie, przyczyna śmierci 667.
Powietrze jako przenośnik grzybków cholerycznych 486. 
Pozatwardówkowe ropnie po zapaleniu usznem 293.
Późna kila 154.
Prątków cholerycznych różne postacie 168.
Prątków cholerycznych wykrycie w wodzie 65.
Protokóły oględzin sądowo-lekarskich i orzeczeń 81.
Przełyku uchyłki samoistne 560.
Przemiany materyi patologia 438.
Przeponowe przepukliny uwięzłe 377.
Przeszczepialność raka 379, 663.
Przeszczepianie skóry 665.
Przeszczepianie skóry z pozostawieniem warstwy tłuszczu 664. 
Przetoka pochwowa odbytnicowa 525.
Przetoka pochwowa odbytnicowa z zastawką 589.
Przerzuty nowotworów złośliwych z narządu płciowego u kobiet 361, 

375.
Pseudoefedryny wartość praktyczna 99.
Pseudotrachoma 98.
Punkcya przewodu kręgowego 439.

R a k  nagłośni 513.
Rak potrójny na twarzy 476.
Raka etyologia w świetle badań najnowszych 181, 192, 204, 218, 232, 

243, 273, 289, 317.
Raka przeszczepialność 379, 663.
Raka sutka patologia ogólna 48.
Rakowe nowotwory w skórze wychodzące z gruczołów' potnych 537. 
Rdzenia kiła 650.
Resekcya stopy metodą Obalińskiego 453.
Resorpcya ciał nierozpuszczalnych z jam surowiczych 460, 483, 495, 

508.
Rodanku rtęci własności trujące 293.
Ropne koki we krwi w przypadku zanogcica 24.
Rozmiękczenia kości leczenie trzebieniem 451.
Rozmiękczenie kości połogowe uleczone przez wytrzebienie 20, 32. 
Rozstępowanie się skóry towarzyszące ciężkim chorobom gorączko

wym 548.
Rozwoju teorye dawniejsze i nowsze 84.
Rozwoju umysłowego wadliwego u dzieci przyczyna 259.
Róża zgorzelinowa moszen zakończona wytrzebieniem 241, 365.
Róża zgorzelinowa moszen bez wytrzebienia 330.
Róży koków morfologia 255.
Róży leczenie 402.
Rtęci wchłanianie i wydalanie podczas wcierania szaruchy 140. 
Rzęskowego mięśnia porażenie jednostronne 189, 203.

Salofenu działanie 336.
Salolu wartość lecznicza w biegunce cholerycznej 499.
Samobójstwa w Krakowie 25, 36, 49, 61.
Samobójstwo i usiłowanie morderstwa 285.
Sapka zawodowa 88.
Schuitzego wahania przyczyną śmierci noworodka 184. 
Sądowo-lekarska kazuistyka 399, 412, 459, 545, 569.
Sądowo-lekarskie badanie nad przyczyną śmierci barona Reinacha 89. 
Sądowo lekarskie sekcye, technika 167.
Sądowo-lekarskie sekcye, znaczenie przerostu grasicy 98. 
Sądowo-lekarskie spostrzeżenia z zakładu Hofmanna 352. 
Sadowo-lekarskie znaczenie obrażeń gardła w zwłokach noworodków 

'  677.
Sądowo-lekarskie znaczenie oka 246.
Sądowo-lekarskich orzeczeń i oględzin protokóły 81.
Sekcyjna technika 259.
Serca porażenie pobłonicowe 486.
Serca zmiany kiłowe 127.
Serca wada, poród 133.
Sercowych chorób leczenie dygitoksyną 337.
Skoliozy leczenie 430.
Skopolamina, nowy środek rozszerzający źrenicę 170.
Skóry gruźlica 441.
Skóry przeszczepianie 665.
Skóry przeszczepianie z pozostawieniem warstwy tłuszczu 664.
Skóry rozstępowanie się, jako objaw towarzysząoy ciężkim chorobom 

gorączkowym 548

SJoniowacina, naczynia limfatyezne 6.
Słuchu badanie u symulantów 184.
Soli kuchennej wstrzykiwania do krwi, wpływ na wessanie cieczy 

373, 387.
Sozojodolanu sodowego wdmuchiwania do nosa w krztuścu 183. 
Stawów zwichnienia wrodzone 513.
Sterylizacya i produkcya mleka 321.
Stopa końska wskutek zapalenia żył 513.
Stopy resekcya metodą Obalińskiego 453.
Strapienia woszczynowatego leczenie 389.
Sublimatu wstrzykiwania wśródmięśniowe w leczeniu kiły 258.
Suche leczenie ropnego zapalenia ucha środkowego 677.
Sutka raka patologia ogólna 48.
Sympatyczne zapalenie oka 275.
Syryngomyelii stósunek do choroby Morvana i do trądu 614, 631, 641, 

660, 673.
Szarncby wcierania, wchłanianie i wydalanie rtęci 140.
Szczęki górnej reBekcya osteoplastyczna 292.
Szpiku kostnego i okostnej zapalenie, badanie bakteryologiczne 246.
>

Ścian desinfekcya 139.
Śledziony obrzęk u dzieci krzywicą dotkniętych 389.
Śledziony wycięcie i wpływ na zmiany we krwi 86.
Śluzakowego obrzęku rzadki przypadek 645.
Ś1 lizakowej opuchliny leczenie wstrzykiwaniami soku gruczołu tarczy- 

kowego 258.
Śluzotok macicy i jego leczenie nadmanganezianem potasowym 59. 
Śmierć nagła 401, 437, 450, 473, 484.

Tchaw icy zwężeń badanie i leczenie 93, 108, 120, 135, 147, 162, 178 
190, 202, 216.

Tchawicy zwężenia przewlekłego, intubacya 0'Dwyera 635.
Technika sekcyjna 259.
Technika sekcyjna z szczególnem uwzględnieniem praktyki sąaowo- 

lekarskiej 167.
Tęczówki drgawki czyli niepokój źrenic 385.
Tęczówki zapalenie wiewiórowe 320.
Teukryn 97,
Tężec noworodków 622.
Tężyczka i kurcz głośni u dzieci 352.
Tolipiryna 234.
Torbielą trzustki operacya 321.
Tracheotomia z powodu zatrucia lizolem 474.
Tracheotomia a intubacya 648.
Trądu stósunek do choroby Morvana i do syryngomyelii 614, 631, 

641, 660, 673.
Trucizn i barwików dyfuzya w zwłokach 421.
Trzebienia w rozmiękczeniu kości skutki 451.
Trzustki torbielą operacya 321.
Tyol w leczeniu oparzeń 140.

Tl cha cierpienia leczenie za pomocą mięsienia błony śluzowej 83. 
Ucha środkowego chorób rozróżnianie od chorób błędnika 402.
Ucha środkowego zapalenie ostre wędrujące 184.
Ucha środkowego zapalenie ropne, leczenie suche 677.
Ucha środkowego zapalenie ropne, wyniki badań wnętrza oka 621.
Ucha zapalenie przyczyną ropni pozatwardówkowych 293.
Uchyłki samoistne duże dolnej części przełyku 560.
Uda złamanie, opatrzenie ambulatoryjne 220.
Udowej żyły podwiązanie 4, 16.
Umysłowe choroby 257, 301, 315, 331, 345.
Umysłowego rozwoju wadliwego u dzieci przyczyna 259.
Uraz czaszki przyczyną uszkodzenia i chorób mózgu i jego opon-222. 
Urazowe nerwice 234, 246.
Urazowe nerwice obraz laryngoskopijny 234
Urazowe nerwice zmniejszenie się oporu przewodnictwa w głowie 428. 
Urojenia zazdrości u mężczyzn 222.
Usiłowanie morderstwa i samobójstwo 285.
Ustnej jamy chorób atlas 7.
Uszne choroby podczas influenzy 24, 35.

W a d a  serca, poród 133.
Wahania Schuitzego przyczyną śmierci noworodka 184.
Wąglika przeniesienie za pośrednictwem piwa 10.
W ąglika rozwój pod wpływem przecięcia nerwów naczynioruchowych 

i czuciowych 46.
Wągry i włośnie u bydła 205.
Wątroby marskości leczenie kalomelem 23.
Wenerycznych chorób leczenie eurofenem 153.
Wessanie cieczy pod wpływem wstrzykiwań soli kuchennej do krwi 

373, 387.
Wibracyi zastósowanie w medycynie 87.
Wiewióra leczenie 334.
Wiewióra leczenie wstrzykiwaniami kwasu borowego 520, 557. 
Wiewiórowe zapalenie tęczówki 320.
Wiewiórowego zapalenia pęcherza moczowego leczenie 194.
Wina wpływ na bakterye cholery i dum 571.
Wina wpływ na rozwój prątków durowych i cholerycznych 10.
Wody zawartość w prątkach cholerycznych 95.
Wprawianie krwawe zwichnień 462.
Wrzód okrągły żołądka 48,

ł



Przodu miękkiego leczenie ciepłem 584.
Współezulnego nerwu resekcya w leczeniu padaczki samoistnej 77, 

269, 288, 303, 313.
Wygoda chorych 548.
/Wyprysk łojotokowy 665.
Wyroczyn w krwotokach nerkowych 337.
Wyrostka sutkowego przeświecanie 84.
Wytrzebienie z powodu róży zgorzelinowej moszen 241.
Wytrzebienie w przypadku rozmiękczenia połogowego kości 20, 32'. 
Wzrokowego nerwu zaniku leczenie antypiryny 650.
Wzroku niezborności badanie 577, 594.

-Aaćmy operacya bez wycięcia tęczówki 13, 29.
Zakażenie moczowe 24.
Zakażenie z powietrza 430.
Zakaźne choroby, cierpienia oka 650.
Zakaźne choroby, nowsze zdobycze nauki 110, 122, 137, 149, 164. 
Zakopane jako stacya klimatyczna 304.
Zamordowanie dziecka w przeświadczeniu zabicia djabła 531. 
Zanieczyszczenie mleka 88.
Zanogciea, koki ropne we krwi 24.
Zaparcia żywota leczenie lawatywą z oliwy 72.
Zatrucia 334.
Zawodowa sapka 88. 
iawrót głowy błędnikowy 259.
Zi ziergaeza źrenicy porażenie jednostronne 189, 203.
Zimna wpływ na lauecznik cholery 139.
Zimniey leczenie blekitem metylenu 1.
Złamanie kostek 427.
Złudzenia i omamy 517, 529, 546, 555, 581, 591, 605, 618.
Zmiękczenia kości nitpołogowego etyologia i terapia 266, 
Znieczulających środków używanie, odpowiedzialność karno-sądowa 

lekarza 222.
Znieczulających środków statystyka 665.
Zniekształcenie źrenicy przy nierównomiernem jej oddziaływaniu 145, 
Zwężenie gruźlicze jelita i jego leczenie 22.
Zwężenie tchawicy i oskrzeli głównej 93, 108 120, 135, 147, 162,178, 

190, 202, 216.
Zwichnienia stawów wrodzone 513.
Zwichnień krwawe wprawianie 462.

Ż elaza farmakologia 44, 56.
Żołądka ostrego nieżytu i dzieci leczenie 351.
Żołądka wrzód okrągły 48.
Żółciowych barwików wykrycie w moczu 72. 
wiciowych kwasów wydzielanie się moczem 213, 230, 242, 255.

Zy | zapalenie przyczyną stopy końskiej 513.
Żyły udowej podwiązane 4, 16.

Ź renic niepokój 385.
Źrenicy rozszerzanie za pomocą chlorku skopolaminy 170.
Źrenicy zniekształcenie przy i erównomiernem jej oddziaływaniu 145.

V. Spis rzeczy zawartych w  dziale p. t .: 
Notatki terapeutyczne i Przegląd terapeutyczny.

antyseptyna 511.
Barwikowe złogi 1 iłowe w skórze 100,
Białka odczynnik 206.
Białkomocz po chloroformowaniu 608.
Biegunka u gruźliczych 585. 
bonica 389.

Bóle głowy w neurastenii i błędnicy 668.
Bóle poporodowe 113.
Borowa maść 511.
Broaawek piersiowych popękanie 223.
Brodawki skórne 636.
Cewki moczowej zapalenie 277.
Chloroformowania wpływ na albuminurye 608.
Chloryl 511.
Cholera (chloroform) 25.
Czerwonka 623.
Czyraki 247.
Cuchnienie z ust 49.
Dychawica 463.
Glejtowo-borowa maść 511.
Gościec stawowy ostry 428.
Gościec stawowy przewlekły 235.
Gośćcowe nruralgie 585.
Gruźlica 154, 378, 523.
Gruźlica krtani 636.
Gruźlicze biegunki 585.
Gruźliczy nieżyt oskrzeli 36.
•lodoformowej gazy sporządzanie 25.
Todoformu odwanianie 25.
Jodu przepisywanie 141.
Ki szel w odrze u dzieci 74.
Kiły leczenie nakadzaniami kalomelowemi 523.
Kolka wątrobowa 608.
Koniaku s ócowanie u dzieci 74.
Kreozot 572.

j Kreozot w lawatywach 74.
Krtani gruźlica 636.
Krwawnicowe guzy 10, 207.
Krwotoki nerkowe 337.
Krztusiec 585.
Łupież 60.
Łupież pstry (pityriasis versicolor) 475.
Łuszczyca 294, 652.
Łysienie 623.
Malacyna, lek przeciwgośćcowy 608.
Miesiączkowania utrudnienie 635.
Moczenie nocne 321.
Moczówka cukrowa 90, 475.
Morska choroba 235.
Morzysko 608.
Nagniotki 260.
Nerkowe krwotoki 337.
Neurasteników zaburzenia żołądkowe 677.
Newralgie gośćcowe 585.
Newralgie nerwu troistego 652.
Niestrawność 260.
Nosacizna 511.
Oczna maść 523.
Odmrożenia 463, 524.
Oparzenia skóry 154, 223, 452, 453.
Opłucnowe wysięki 548.
Oskrzeli nieżyt gruźliczy 36.
Oskrzeli nieżyt u starców 306.
Otyłość 440.
Owrzodzenia cuchnące w nosie (ozaena) 36.

< Padaczka 440.
Padaczki leczenie sokiem jądrowym 635.
Pęcherza moczowego ostre zapalenie 487.
Piegi 321, 636.
Pielęgnowanie rąk 668.
Pigułkowa masa 535.
Pijaństwo 196.
Plucie krwią 475.
Płuc zapalenie włókn-kowe L27, 571.
Pocenie się nóg 196, 366, 561.
Pocenie się rąk 90.
Poporodowe bóle macicy 113.
Powiek skurcz 4.03.
Proszek na zęby przeciwgnilny 113.
Przepukliny uwiężnięcie 635.
Przeczosy 260.
Bak żołądka 235.
Bąk pielęgnowanie 668.
Besorcynowa maść 523.
Bozszerzanie nicbolesne szyjki macicznej 170, 500. 
Bóża 185, 196, 622.
Btęciowych przetworów wstrzykiwanie podskórne 170. 
Bupie (oxyuris vermicularis) 60, 487.
Bzyci swędzenie 608.
Salacetol 571.
Salicylowa maść 511.
Sapka 185.
Serca choroby 337.
Siatkówki oderwanie 403 
Skóry nadżarcia i op rżenia 154.
Słuchowego przewodu cierpienia 596.
Spierzchniecie skóry na rękach 60.
Stawów zapalenia dnawe '‘28.
Swędzenie w odrze, płonicy i ospie wietrznej 112, 428. 
Swedzenie otworu odchodowego 277, 60S.
Swędzenie w pokrzywce 623.
Swędzące choroby skórne 549.
Śledziony obrzmienie przewlekłe 306.
Świerzb 390, 623.
Świerzbiączka (lozoian) 390.
Tasiem ki 10, 352, 572.
Trądzik (acne) 196.
Trądzik czerwony (acne rosaeea) 500.
Tran ry łr 141.
Tran rybi z jodem 41*.
Tran rvbi z żelazem 414.
Ucha środkowego ropienie 378.
Ucha środkowego zapalenie 596.
Wcierania szaruchy 652.
Wiewiór 36, 185.
, głosów usuwanie 206, 463.
Wrzody bolesne 277.
Wrzód miękki 90, 223.
Wrzód okrągły żołądka 597.
Wsysanie leków przez żołądek i odbytnicę 651. 
Wsysanie przez skórę 622.
Wymioty podczas narkozy chloroformowej 499.
Wyprysk przewlekły 12'<. 390.
. /cieki surowicze 10,

Wzrokowego nerwu zanik 571.
Wżylna wstrzykiwania 548.



Zasypka dla dzieci 535.
Zębowego nerwu zabicie 519.
Znieczulenie miejscowe S06.
Żołądka i je lit ostry nieżyt 247.
Żołądkowe zaburzenia u neurasteników 677.

VI, Sprawy Towarzystw lekarskich.
1) T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie z dnia 7. giudnia 1892 r. 10 .— Posiedzenie z dnia 
21. grudnia 1892 r. 49. — Posiedzenie administracyjne z dnia 17. sty
cznia 1893 r. 60. — Posiedzenie z dnia 25. stycznia 1893 r. 90. — Po
siedzenie z dnia 8. lutego 1893 r. 113. — Posiedzenie z dnia 22. lutego 
1893 r. 155. — Posiedzenie z dnia 8., 12. i 22. marca 1893 r. 185. — 
Posiedzenie z dnia 5. kwietnia 1893 r. 223. — Posiedzenie z dnia 3. 
maja 1893 r. 338. — Posiedzenie z dnia 17. maja 1893 r. 352 — Po
siedzenie z dnia 7. czerwca 1893 r. 403. — Posiedzenie z dnia 22. 
czerwca 1893 r. 415. — Posiedzenie z dnia 5. lipca 1893 r. 561. — 
Posiedzenie z dnia 4. października 1893 r. 572. — Posiedzenie z dnia 
18. października i 8. listopada 1893 r. 636.

2) T o w a r z y s t w o  le k a r z y  g a l ic y js k ic h .
S e k c y a  l w o w s k a :  Posiedzenie z dnia 21. stycznia 1893 r. 

100 i z dnia 4. lutego 1883 r. 101. — Posiedzenie z dnia 18. lutego
1893 r. 127. — Posiedzenie z dnia 3. marca 1893 r. 170. — Posiedze
nie z dnia 17. marca 1893 r. 207. — Posiedzenie z dnia 7. kwietnia
1893 r. 223. — Posiedzenie z dnia 21. kwietnia 1893 r. 277. — Posie
dzenie z dnia 5. maja 1893 r. 294. — Posiedzenie z dnia 19. maja 
1893 r. 321. — Posiedzenie z dnia 2. czerwca 1893 r. 500. — Posie
dzenie z dnia 16. czerwca 1893 r. 561. -  Posiedzenie z dnia 13. paź
dziernika 1893 r. 596. — Posiedzenie z dnia 27. października 1893 r.
623. — Posiedzenie z dnia 10. listopada 1893 r. 624. — Posiedzenie 
z dnia 24. listopada 1893 r. 669.

3) K o m is y a  p r z e m y s io w o - le k .  T o w .  lek . k r a k .
Posiedzenie z dnia 11. maja 1893 r. 323. — Posiedzenie z dnia 

5. listopada 1893 r. 652.

VII. Nekrologia.
Owen, Wróblewski, Godlewski, Czarnowski 11. Lutkiewicz, Ger- 

hardt, Żółkiewicz, Przestępski, Rosó 27. Zaremba, Hardy 63. Żegota 
Krówczyński 63, 74. Poglies, Pogorzelski 75. Fierich, Wróblewski, 
Schaffhausen, Manassei, Dochmann, Logan 91. Zaborowski, Friedmann, 
Bali, Friestedt 130. Koźmiński, Kaczkowski 142. Krypiakiewicz, Wój- 
cikiewicz, Szudro 158. Wereńko 174. Kukulski 197. Modrzejewski, 
Salzer 20*. Wojtaszek, Hieger, Kundrat, Zaleski, Boczkowski 224. 
Littich, Galii, Schnitzler, Markusowsky, Hartmann 236. Cantani, Wo- 
lański 248. Podgórski 262. Michałowski, Moleschott 296. Dziarkow- 
ski, Majewski, Domanicki, Pacchiotti, Guttmann 307. Paltauf, Peter, 
Prusak 339. Porębowicz 356. Woblfeld, Zuelzer, Baroffio, Yidal, Blanc 
369. Muliewicz, Kjellberg 331. Carriere, Borowy, Pawłowski, Luzzato 
407. Uszczapowski, Poetovin, De!asiave 431. Chareot 442. Zieliński, 
Oramer, Sommerbrodt, Blanche 455. Zapolski, Downar, Libbrecht, 
Foster Dill 478. Wielobycki, Kraszewski, Graily Hewit, Balandin, 
Wreden, Muller, Abelin, Parkę 515. Lewestam 589. Ostrowski 551. 
Maisch, Clay, 01Iivieri, S. M. van Kempen, Falk 562. Wnorowski, Bu
rzyński, Le Fort, Lyman-Bartlett Howe, Towles 574. Meyer, Freriehs 
586. Clark, Radzimiński, Kaltenbach 610. Longin Feigel 613. Clay, 
Jaxa Bykowski, Kulesza 654. Tr%bczyński, Strzelecki, Braunstein, Do- 
kicz, Dupró 670. Hollak, S. Guttmann, Krahmer 678

vm.
Wiadomości bieźęce w każdym numerze. 
Zawiadomienia o posiedzeniach w różnych numerach.

Spis autorów ’)■
.Abeles 634. Ahlfeld 59. Albu 8. Auerbach 321.
B a e k e  184. B y k o w s k i  645. Baginsky 366, B a r y c z  269, 286, 303, 

313. Baratynskij 139. Barnick 621. Baumgarten 635. B e c k  373, 
387, 469, 483, 495, 508. Bery 206. Bidder 140. B i e g a ń s k i  601, 
616, 629. Bissel 100. B l a t t e i s  1. Bleuler 206. B o g d a n i k  77, 
285. Borntraeger 222. Borsuk 87. Boy-Teissier 194. B r o w i c z  
493, 505. Brown-Sóąuard 152.

Cam iner 336. C e r c h a  445, 457, 471, 481, 496. O hr z : js z c  ze  w sk  i 
520, 557, 647. Colasanti 73. Cronberg 139. C z y ż e w i c z  565, 579, 
589, 603.

D an tec  649. D'Aulnay 292. Denys 24. Derville 571. Despeignes 9.
Dianoux 650. Dominicis 452. Dornbliith 88. Dutto 73.

E ise lsberg  195. Escherieh 319.
E e e r  414. Felsenthal 221. Filatow 182. Filehne 85. Finkelnburg 168. 

Fischer 246. Fleiner 72. Forest 35. Forster 24. Fournier 112. Fren- 
kel 46. Froehlich 99.

Gralotti 651. Galtier 89. G a r t n e r  373, 387. G § s i o r o w s k i  241, 
365. Gebert 324. Geissler 663. Gerhard 635, 650. Giovanni 337. 
G l u z i ń s k i  329, 348, 363, 553. Goldzieher 169. Greeff 98. Gross
351. Gr i i n b a u m 361, 375. Guermonprez 571. Gunzburg 99. Gurlt
665. Guttmann 183, 234. Guyon 23.

H ab erd a  352, 677. Halban 621. H a r a j e w i c z  20, 32,253,271. Heinz 
72. 73, 665. Ileissler 293. Helferich 462. Henry 153. Herrick 511. 
Herrmann 205. Hersche 321. Hertwig 84. Herz 112. Higier 154. 
Hilbert 169. Hirschberg 664. Hoffmann 194. Holz 234. Iluber 24. 
Huchard 234. Hudelo 36.

Ignatow ski 667. I łg .  155, 171. 353, 367, 391. Ipsen 378.
J a b ł o n o w s k i  475, 487, 511, 524, 549, 573. Jankau 402. Jaworow

ski 21. J e n  dl 531. Jurasz 21.
K a d l e r  506. K a r p i ń s k i  4, 16. Kassowitz 352. Kaufmann 9. Kir- 

chner 487. Kirsteiu 548. Kisch377. Kiecki 110, 122, 137, 149, 164; 
378, 390, 404, 415, 428, 440, 453, 464, 476, 502, 513, 525, 535.) 
Knopf 486. Kobert 334. Koch 305. Koenig 22. Koehler 677. Koerber 
184. K o h l b e r g e r  301, 315, 331, 345, 517, 529, 546, 555, 581, 
591, 605, 618. Kołaczek 402. Kopp 153. Korsch 220. Kostenicz, 
96. K o w a l s k i  545. K o z i e r o w s k i  637, 653, 657. Krafft-Ebing 
222. Krajewski 70. Krause 665. Kr o k ie  w i c z  41, 53, 67. Kruse j 
621. Kryński 181, 192, 204, 218, 232, 243, 273, 289,317. Kurłow, 
86. Kuttner 389.

L a k e r  83. Lange 259. Lanz 292. Lobiedew 195. Lehmann 185. Leuch 
234. Lewin 559. Lewy 246, 486. Liebermeistor 48. Liebrecht 72, 
665. Loehlein 58. Lorand 534. Lortet 9 

M a c h e k  13,29, 290. Madeyski 257. Makawajew 71. Mann 428. Ma r s  
133, 161, 180. Massalongo 649. Ma y z e l  646. Mendel 258. Mendei 
sohn 7, 548. Michelson 7. Mikuliez 7. Moritz 222. Muller 259. 
Murdzieński 620.

N enck i 34. Neumann 154. Nicaise 196. Nobiling 259. Nolden 306. 
Noorden 438.

Obaliński 533. Olitzka 24. O p i e ń s k  i 213, 230, 242, 255. Ouchinsky 
293.

F*apiewski 622. P a r e ń s k i  1. Pernice 23. Pśronne 195. Pfeiffer 336. 
Piasecki 258, 320. P i ą t k o w s k i  409. Pick 10, 571. P i e n i ą ż e k  
93, 108, 120, 135, 147,' 162, 178, 190,201, 216. Pinard 221. P o d 
g ó r s k i  20, 32. Polak 558. Polyak 88. Po n i k ł o  95, 304. Posner
624. P r u s  614, 631, 641, 660, 673. Pruszyński 290.

R a e d e  474. Raehlmann 170. Rasori 676. Reichel 167. Reinhard 277, 
R e i s s  65, 79. Rejebraan 560. Ritter 23. Rochard 377. Rominciano 
74. R o s n e r  105, 117. Rotschild 608. Rotter 427. Rubner 486. 
R u t k o w s k i  330, 659. R y d y g i e r  350, 558, 589.

Sahli 24. Scagliosi 23. S c h a i t t e r  399, 412, 459. Scheier 276. Schil- 
ling 98. Schinziger 649. Schlesina-er 451. Scholz 257. Schuchardt 
9. Schultze 124, 234. Schwartz 377 Semraola 127. Seydel 98. Sil- 
vestri 649. Sior 23. Sloan 414. S o b i e r a ń s k i  44,56. S r o c z y ń 
s k i  275, 577, 594. Steinhaus 59. Strassmann 326. Strelitz 100. 
Strumpell 522. S z a d e k  397, 424, 434, 447, 519, 544, 567, 583. 

, Szenes 184. Sziklai 112. S z u l i s ł a w s k i  189, 203.
S w i t a ł  s k i  229.
Teichm ann 6. Tixeron 59. Tourette 36. Troicky 221. Truc 246. T r z e -  

b i c k y  4, 16, 558.
Uffelmann 139. Unger 651. Unna 665. Urbantschitsch 184.
V alnde 650. Veiel 621. Yeronese 486. Vibert246. Virchow 167. Voute 

100.
W  a eh h o l z 25, 36, 49, 61, 81. 401, 421, 437, 450, 473, 484, 569. 

Wagner 47, 275, 290, 304. W a l e ń  t o w i c z  541. Ward-Richardson 
194. Wassermann 634. W a t r a s  ze w sk  i 177- Welander 140. 
Weyl 10. Wichmann 258. Wiliams 48. William 486. Winckel 451. 
Wohlberg 60. Wołkow 96, Wołkowicz 499. Wróblewski 560. 

Z i e m a c k i  255. Z i e m i ń s k i  145, 385, 433. Ziemasen 439.

‘) Nazwiska autorów prac oryginalnych zaznaczone s§ rozstrzelonym drukiem.
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TRtSĆ: I. PAREŃSKI i BLATTEJS: Błękit metylenu (Merckai przeciw ziarnicy. -  H  TRZEBICKY . K ARP I ŃS KI I V : 
żyły udowój -  Ul. Oceny i sprawozdania. TEICHMANN: Naczynia limfatyozue w s T
Atlas dej- Krankhciten der Mund- nnd Rachenhohle. -  Medycyna wewnętrzna. MENDELSOHN. O ^ S i R G  lei-ażńieiśzc le
jącym kwas moczowy- — AL BU: Klinic-ne “wag‘ ‘ppyppiG N E S ^Glisty 'g ruź lica .—' SCHUCH ARDT : Udzielanie się gruźlicy przez 
Sp61kowanieCZ- '  KAUFMANN:'Upuszczenie postępowania celem P ^w pływ T e ' w i u f n l  S *

S B B M  bielące. -  VI. Oroszenia.

Obejmując z numerem niniejszym redakcyę Przeglądu Lekarskiego uważam sobio za obowiązek 
uwiadomić Szanownych Czytelników, w jakim  kierunku działać zamyślam.

Zdaniem mojem Przegląd Lekarski powinien być pismem naukow em , uwzględniającem głów me 
potrzeby lekarzy praktycznych jako  stanowiących największe koło jego czytelników, t. j. powinien iść ciągle 
za postępem nauki w szczególnem jej zastosowaniu praktycznem.

Dlatego zadaniem mojem będzie, by w Przeglądzie Lekarskim  mieściły się następujące działy:
1) A rtykuły oryginalne;
2) Zdania sprawy z obecnego stanu ważnych kwestyj naukowych;
3) W yciągi z pism lekarsk ich ;
4) Wiadomości praktyczne o postępach terapii;
5) Zdania sprawy z czynności korporacyj lekarskich ;
6) K ronika różnych spraw interesujących świat lekarski;
§§) K orespondencja redakeyi.
Spełniając życzeme Towarzystw  lekarskich krakow skiego i galicyjskiego tudzież wielu Kolegów 

‘ ogólną zwrócę uwagę na medycynę publiczną a mianowicie tak bardzo u nas zaniedbaną higienę i sta
rać się będę w tym dziale tak o artykuły oryginalne jak  i treściwe wyciągi z najlepszych pism szczegó 
Iowo tej gałęzi nauki lekarskiój poświęconych.

Czując niedostateczność własnych swych sił liczę na życzbwą pomoc Szanownych Kolegów 
i przyjmę chętnie każdą przychylną uwagę, radę lub wskazówkę. D om ańsJti.

b Z  oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Ł a z a r z a  
w  Krakowie.

B łęk it metylenu (Mercka) przeciw z im n icy .x)
Podali

prof. Dr. Stan. Pareński i Dr. Stef. Blatteis.

Podczas doświadczeń robionych przez nas  we wrześniu 
1891 r. w szpitalu na  chorych z błękitem metylenu, aby

ł) P raca niniejsza doręczona redakeyi dnia 28. Grudnia
r. z. ukazuje się także w styczniowym zeszycie Ther. Monats- 
he/te .

nim przez podskórne wstrzykiwania zabarwiać pasorzyty 
zimnicze (plasm odium  maluriae) we krwi, zwróciło naszą 
uwagę, że napady zimnicze rychło ustawały a plasmodia we 
krwi znikały. Prób barwienia tą drogą zaniechaliśmy z po
wodu, że do żadnego dodatniego wypadku nie doprowadziły 
i nie zużytkowaliśmy ich wtedy co się tyczy ich leczniczćj 
doniosłości; dopiero po ogłoszeniu pomyślnych rezultatów uży
wania błękitu metyleuowego przez Ehrłicha i Gnttmanna 
(B eri. klin. W schrft. 1891) rozpoczęliśmy nim ponownie do
świadczenia.

Po Ekiłicku i Guttmauuie mnożą się próby leczenia
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zimnicy błękitem metylenu a różni autorowie różne ogłaszają 
wypadki. Sławionój bardzo skuteczności błękitu metyleno
wego opartej na bardzo szczupłej, bo tylko dwa przypadk i 
wynoszącój kazuistyce, sprzeciwiają się pesymistyczne twier
dzenia Myi i innych, którzy błękit metylenu zarzucają i przy
pisują mu tylko przejściowe i to bardzo nieznaczne dzia
łanie.

Nasze siedmiomiesięczne badaLia, obejmujące 35 przy
padków, pozwalają nam twierdzenia Guttmanna i Ehrli- 
cka w zupełności potwierdzić i całkiem stanowczo orzec-, 
ż e  b ł ę k i t  m e t y l e n u  n a  p a s o r z y t  z i m n i c z y  
r z e c z y w i ś c i e  w p ł y w a  i źe nietylko, jak  Mya i inni 
twierdzą, napady zimnicze ustają chwilowo a pasorzyty nie 
giną, lecz że one pod wpływem błękitu metylenu po krót 
szym lub dłuższym czasie we krwi znikają.

Do swych badań wybieraliśmy tylko cięższe przypadki 
z napadami silnego dreszczu, ze śledzioną wyraźnie w ym a
cać się dającą i po stwierdzenia obecności plasmodiów.

Błękitu metylenu używaliśmy tak podskórnie jak  i we 
wnętrznie. W strzykiwania rozczynu 1% , później 5°/0, ro
biono dwa razy dziennie po jednćj jednogramowćj s trzy
kaw ce; początkowo 0 02, później 0-10 na d z i ‘ń Wewnętrznie 
zadawaliśmy błękit metylenu albo w torebkach klejowych 
albo w opłatkach po 0 4 0  do 0 50, po dwa do trzech razy 
dziennie. Używaliśmy go krystalicznego, me zanieczyszczo
nego chlorkiem cynku, ołowiem lub arsenem, wyrobu Mercka.

Dla kontroli robiliśmy doświadczenia z dwoma iunemi 
gatunkami błękitu m ety lenow ego; pokazało się jednak, że 
preparat nie przez Mercka wyrabiany wywoływał różne 
nieprzyjemne zboczenia i że bez obawy można używać je 
dynie błękitu nie zawierającego chlorku cynku i arsenu, 
a takim jest. wyłącznie przetwór Mercka. Odtąd jedynie  tylko 
o merćkowskim preparacie będzie mowa.

Oprócz 35 zimniezych używaliśmy tego środka u 20 
innych tak  chorych jak  i zdrowych osób.

Użyty wewnętrznie w  mniejszych dawkach, 0-1 do 0 2, 
nie sprawia błękit metylenu żadnych zboczeń. Wymioty po 
użyciu pierwszego proszka rzadko się wydarzają W takich 
przypadkach znoszą chorzy drugi proszek bardzo dobrze. 
Nudności nigdy nie spostrzegano. Innych zboczeń jak  bólu 
głowy, braku apetytu, dolegliwości co do stolca również nie 
dostrzegano. Stolec zabarwia się na niebiesko, mocz na n ie
biesko a nawet zielonkowato-niebiesko, po pewnym czasie 
zmienia się barwa moczu na zielonawo-żółtą a po jednym lub 
dwóch dniach zabarwienie to znika. Mocz tak zielono za
barwiony podlega bardzo powoi i późno kiśmeniu alka li
cznemu tak, że tygodniami daje się w cieple trzymać nie 
ulegając rozkładowi. Dolegliwości w oddawaniu moczu n a 
leżą do bardzo rzadkich a w takich przypadkach powstają 
po kilku takich dawkach i to w lekkim tylko stopniu.

W iększe dawki, 0 ‘40 do 0 60, sprowadzały często za
raz po pierwszym proszku wymioty, które po użyci t dru
giego proszka już rzadziej a po trzecim proszku już wię
cej się nie pojawiają. Jednem słowem pacyenci przyzwy
czajają się bardzo łatwo do błękitu metylenu. — Na 55 
przypadków przydarzyły się wymioty w dziesięciu po zaży
ciu pierwszego a co najwyżej drugiego proszka a  w jednym 
tylko przypadku pojawiły się pięć razy. Braku apetytu, 
dolegliwości żołądkowych, nudności nie spostrzeżono także 
po tych dawkach. Kobiety wymmtują częściej niż męż
czyźni, na dziesięciu chorych ośm kobiet. — Mocz zabar

wia się na ciemno niebiesko, to zabarwienie coraz bardziój 
jaśnieje aż wreszcie po dwóch dniach znika. Dolegliwości 
w oddawaniu moczu powstają niekiedy, zapobiegano im je 
dnak przez podawanie równocześnie na koniec noża węglanu 
magnowego. Te  dolegliwości znikają podobnie jak  wymioty 
po niejakim czajie ;  do tego środka przyzwyczaja się bowiem 
rychło tak, że się znosi dawki, które początkowo mogły 
były sprowadzić jak ie  nieprzyjemne objawy. Białko poja
wiło się w moczu na 50 przypadków tylko w jednym i to 
w ilości bardzo malej. Mocz nie okazywał żadnych zmian. 
Ilość urocliromu i iu d o k sy lu jak  również fosforanów ziemnych 
powiększała się a mocznika tylko w kilku przypadkach. 
Stolce zabarwiały się na n ieb iesko , pot i plwociny po wiel
kich dawkach na słabo zielonkowato.

Co się tyczy działania antypiretyczuego, to osięgaliśmy 
po dawkach gramowych krótko trw ające , co najwyżej 
0 1 5 °  wynoszące, obniżenia ciepłoty. U suchotników jednak  
uważaliśmy obniżenia ciepłoty po 0 5 °  a nawet 0-6° jak  
również zmniejszenie się potów w niektórych przypadkach.

Pod względem działania na stan ogolny jesteśmy zu
pełnie z niego zadowoleni.

Po użyciu preparatów nie pochodzących z fabryki Mer
cka powstawały dolegliwości żołądkowe, brak apetytu, osła
bienie lub uczucie znużenia, bicie serca, ból głowy, czego 
nigdy nie było podczas używania preparatów m erckowskich; 
przeciwnie nawet we wszystkich przypadkach poprawiał się 
apetyt i siły, chorzy nabierali lepszej cery twarzy, czuli się 
bardzo dobrze do tego stopnia, że nawet inni chorzy o za
dawanie im „niebieski ;go proszka" prosili. T rudną rzeczą 
byłoby we wszystkich tych przypadkach przypisywać ten 
korzystny wpływ suggesiyi.

U niektórych czy to chorych czy zdrowych powstają 
po dłuższem używaniu błękitu bóle w okolicy nerek (bez 
pojawienia się białka w moczu) i uczucie ciśnienia w czole. 
Pieczenia i d rapania  w połyku i przełyku, ja k  to twierdzi 
Althen ( M unch. me.d. W schrft. Nr. 1), nie spostrzegaliśmy.

Dawki gramowe wywoływają często dolegliwości 
ze strony narządu moczowego: parcie na mocz, pieczenie 
w cewce a niekiedy mimowolne oddawanie moczu.

Wpływ na narząd krążenia  jest również mały. Prócz 
mezuacznego zwiększenia napięcia tętnicy i małego zwol
nienia tętna nie dostrzeżono żadnego znaczniejszego dzia
łania.

Podskórnie użyty działa błękit metylenu w podobny 
sposób. W strzykiwania sprawiają mały ból W 3 przypad
kach powstały nacieki, które bez ropienia się rozeszły. Po
myślny wpływ na stan ogólny w ykazać również można przy 
wstrzykiwauiacb. Niektórzy chorzy twierdzili, że oddycha
nie ich stawało się swobodniejszem i Iżejszem. To samo 
mógł Dr. Biatteis stwierdzić na sobie samym, ale do tego 
nie przywiązujemy wielkiego znaczenia; wiadomą bowiem 
jest  rzeczą, jak  wielki ma wpływ suggestya przy świeżo 
użytym środku leczniczym.

Działania antypiretycznego tych wstrzykiwań nie ma także 
prawie żadnego. Mocz zabarwia się po użyciu podskórnem 
po większych nawet dawkach, 0 2 —0'3, tylko na ciemno- 
zielono a to zielone zabarwieme utrzymuje się mniej lub 
więcój przez tydzień. Stolec nie zabarwia się. Pot i ślina 
również nie. Działanie analgetyczne błękitu metylenu w y
stępuje bardzo wybitnie.
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Co się tyczy działania błękitu metylenowego na chorych 
na zimnicę, to można je stwierdzić jako pomyślne tak  na 
napady zimnicze, na wielkość śledziony, na plasmodya jak  
również na objawy poboczne. Używanie błękitu pizecina 
zwykle natychmiast napady zimnicy, rzadziej stają się one 
lżejszemi aż wreszcie zupełnie ustają. Widzieć można także, 
że w czasie zwyczajnego napadu zimniczego ciepłota się 
wzmaga bez poprzedniego jednak dreszczu. Napady znikają 
zwykle po 3— 5 wstrzyknięciach, przy wewnętrznem używa
niu po 3 —6 a rzadziej dopiero po 12 dawkach.

Z 35 przypadków mieliśmy tylko jeden, w któiym błę
k it metylenu pomimo siedmiodniowego używania nie wywail 
żadnego skutku, i drugi przypadek, w którym podczas le
czenia błękitem metylenu pojawił się napad zimuiczy po 
dwutygodniowej przerwie. W pierwszym przypadku chinina 
również nie miała wpływu, w drugim usunęła napady.

Co się tyczy wpływu na wielkość śledziony, to w o3 
przypadkach można go było stwierdzić przez koutiolowauie 
wielkości stłumienia śledziony podczas używania błękitu, jak  
°no się nmiój lub więcej zmniejszało. W trzech przypad
kach zniknął w krótkim czasie obrzęk śledziony dość zna
cznej wielkości (recydywy). W dwóch przypadkach nie m o
żna było wykazać żadnego zmniejszenia się śledziony.

Plasmodya znikają ze krwi daleko powoluiej niż ustę
pują napady zimnicze: w wielu jednak przypadkach nie mo
żna ich zupełnie dostrzedz już po 2 lub 3 dawkach. Paso
ż y t  półksiężycowy opiera się tak  samo, jak  chininie, lów- 
nież i wpływowi błękitu daleko mocniej niż ameba śród- 
cialkowa. W przypadkach zimnicy z półksiężycowym paso- 
rzyteni przez nas obserwowanych okazał się jednak błękit 
metylenu (może przypadkowo) daleko mocniejszą na paso
ż y t y  te trucizną niż chinina. Przytaczamy tu dwa odpowie

dnie przypadki:
1) W. W-, lat 22 liczący, rodem z Krakowa, nabawił 

s'ę  podczas pobytu w Suezie ciężkićj zimnicy. Bezskutecz
nie używał miesiącami wielkich dawek chininy tak  w Suezie 
jak i vr iunych szpitalach, w których podczas powrotu do 
domu przez dłuższy lub krótszy czas przebywał. >

Stan obecny wykazuje indywiduum wynędzniałe z me- 
dokrewnością bardzo wysokiego stopnia (1250000 czeiwo- 
nycb ciałek krwi) wielkiem osłabieniem, śledzioną wielką, 
twardą. R a 0{jU siatkówkach wielkie wynaczynionki tak na 
samćj plamce żółtej ja k  i naokoło niej. Napady zimnicze 
dwa razy dziennie, przeciągle, z długo trwającą następową 
gorączką. Badanie krwi wykazało obecność plasmodyów w m a
lej ilości. Napady zimnicze stwierdzono przez sześć dni.

8tl’zl  kiwanie dw a razy dziennie po 0 '10 błękitu metylenu 
"sunęło w trzech dniach zupełnie napady zimnicze. Siły 
nadzwyczaj podupadłe polepszały się z dnia na dzień. 1 las- 
modya, choć po długim czasie, zniknęły zupełnie.

2) M. Pr., z ciężkiem zakażeniem zimniczem, obizękiem 
znacznym śledziony, napróżno zażywał przez czas dłuższy 
trzy razy dziennie po 0 '50  chininy. Badanie krwi wykazało 
wiele śródciałkowych i mało półksiężycowych plasmodiów.I izez 
Mywanie chininy zmniejszyła się tylko ilość śródciałkowych 
Plasmodyów, ilość półksiężycowych nie uległa jednak  zmianie.

, zaprzestaniu zażywania chininy pojawiły się rychło śtod- 
małkowe plasmodia w większej ilości- Użycie błękitu mety
lenu usunęło napady zimnicze; plasmodia śródciałkowe po- 
ginęły we krwi rychło, półksiężycowe dopiero po trzech ty 
godniach. Po dwóch miesiącach nastąpiła recydywa. Yt e 
krwi wiele śródciałkowych oraz k ilka półksiężycowych plas
modyów. Duże dawki chininy bez skutku. Podawanie przez 

dni (dwa razy dziennie po 0 5 0 )  błękitu usuwa napady 
a plasmodya zupełuie znikają. Dotąd po czterech miesiącach 
Mo ma recydywy.

Również wspomnieć musimy o dwóch przypadkach 
w których podawanie chininy nie wywarło żadnego skutku 
i nie było w stanie usunąć z krwi śródciałkowych plasmo
dyów a b łękit metylenu okazał się skutecznym. Przeciwnie 
znamy prócz przypadku wyżej opisanego, w którym wśród 
zażywania błękitu aui plasmodya nie zniknęły ani napady 
zimnicze nie usta ły ; dwa przypadki, w których chociaż na
pady zimnicze ustąpiły, plasmodya jednak  mimo 8— 10 dni 
trwającego leczenia błękitem nie znikały a chinina je  po 
kilku dniach usunęła. Widzimy także, że w przypadkach 
recydywującyeh, leczonych poprzednio chininą, błękit mety
lenu okazuje się od niej skuteczniejszym, j a k  również że 
w przypadkach zimnicy usuniętej błękitem recydywy rychlej 
przy używaniu chininy znikają. F a k ty  te dozwalają przy
puszczać, że prawdopodobnie pasorzyt przyzwyczaja się do

tych trucizn.
Na objawy uboczne w przebiegu zimnicy, ja k  ból gło

wy, dolegliwości żołądkowe, uczucie znużenia i inne, wfpływa 
błękit metylenu bardzo korzystnie. O b j a w y  t e  p r ę d z ć j  
u s t ę p u j ą  n i ż  p o d c z a s  z a ż y w a n i a  c h i n i n y .

Bardzo dobre działanie spostrzegaliśmy w nerwobó
lach nadoczodołowycli zimniczych. We wszystkich przypad
kach znikały one wkrótce po zażywaniu błękitu. Bóle mię
śniowe zdarzające się niekiedy w zimnicy, polepszają się b a r 
dzo pod jego wpływem. Możnaby mniemać, że skuteczność 
w nerwobólach jak  i bólach mięśniowych i stawowych zależy 
wyłącznie od jego działania analgetyczoego, na które Ehr- 
łich zwrócił uwagę, lecz tak nie je s t ;  w przypadkach bowiem 
nerwobólów, gośćca mięśniowego łub stawowego, w których 
plasmodya wykryto, bóle znikały podczas używania błękitu

o wiele łatwiej i szybciej.
T u  przytoczymy jeden przypadek:
M. S. Rozpoznanie: Gościec stawowy ostry. Mocne bóle 

w kilku stawach, obrzmienie ich, ciągła gorączka z małemi 
zwolnieniami. Leczenie: Przez dw a miesiące codziennie po 
4  gramy salicylanu sodowego i po 2 gramy antypiryny  — 
bez skutku. Badanie krwi wykazuje liczne śródciałkowe 
plasmodia. Dotychczasowe leczenie usunięto a wtedy wy
stąpiły okresowe regularne napady zimnicze. Zadawanie 
błękitu metylenowego usunęło w krótkim czasie tak  napady 
zimnicze jak  i bóle i obrzmienia stawów.

Również stwierdziliśmy korzystny wpływ na stan ogólny. 
Apetyt i wejrzenie polepszały się wybitnie. Szum w uszach, 
ból głowy i rozwolnienie, dolegliwości, któreśmy niekiedy 
po zażywaniu chininy spostrzegali, nie występowały nigdy.
Z drugiej strony zdarzają się niekiedy dolegliwości w odda
waniu moczu i wymioty, czego nie uważamy przy używaniu

chininy.
Od recydyw nie obroni błękit metylenu tak samo jak  

i chinina; według naszego jednak  doświadczenia nie w y d a 
rzają się recydywy po używaniu błękitu metylenowego 
częścićj aniżeli po leczeniu chininą — podczas gdy na 30 
przypadków leczonych chininą wystąpiła  sześć razy recy
dywa, to na 35 przypadków leczonych błękitem przydarzyła  
się tylko pięć razy, z tego w dwóch przypadkach w krót
kim czasie a w trzech dopiero po dwu, trzech i półczwarta

miesięcznój przerwie.
Streszczając w krótkości, musimy powiedzieć, że w błę

kicie metyleuu posiadamy bardzo dobry lek przeciwzimniczy, 
który jednak tak  sarno jak i chinina może w niektórych 

i przypadkach zawieść. Uwzględniając to, że chinina po więk- 
| szej części wystarcza, byłoby rzeczą zupełnie zbyteczną
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chcieć ją  zastąpić błękitem metylenu, który z powodu zabar
wiania ciała i bielizny na niebiesko jest  dość przykrym do 
używania. W przypadkach jednak , w których chinina za
wodzi, szkodliwie działa, meprzyjemne objawy uboczne wy- 
wolywa albo w przypadkach, w których się spodziewamy po 
błękicie metylenu lepszego skutku —  jest lekiem równie 
dzielnym, jes t  koniecznie wskazanym i spodziewać się n a 
leży, że stale zajmie miejsce należące mu się w leczeniu 
zimnicy.

II. W sprawie podwiązania ż y ły  udowej.
Podali

Doc. Dr. Eudolf Trzebicky i Dr. Stanisław Karpiński.

Pytanie, „czy i o ile godzi się podwiązać żyłę udową 
(rena fem oralis)  pomżej więzu Pouparta", pozostawało przez 
długi czas nierozstrzygniętem i jako  takie było przedmiotem 
szczegółowych prac i doświadczeń, podejmowanych zarówno 
przez chirurgów jak  i anatomów. Na podstawie znanych 
przypadków R o u x a  i L i n h a r t a ,  w których po podw ią
zaniu żyły udowej uległa kończyna zgorzeli, uważano po
wyższy rękoczyn za szkodliwy i dlatego to starano się uni
kać  podwiązania tej żyły przez tamponowanie rany, boczne 
podwiązywanie, wycięcie i zeszycie ścian żyły (K o re tzk y )1) 
jakoteż przez podwiązanie tętnicy doprowadzającój. Ze to 
tylko częściowo się udawało a zwłaszcza ostatni zabieg 
operacyjny nadto chorego na poważne narażał niebezpie
czeństwo, o tern pouczają nas dostatecznie statystyczne prace 
R a b  e g o ' 2), B r a u n a 3), K a m  me  r e r a  4) i innych. Szcze
gólnie anatomowie a w pierwszym rzędzie S a p p e y 5) 
i B r a u n e 6), uważając żyłę udową pod więzem Pouparta 
za jedyne naczynie krew  odprowadzające, oświadczyli s>ę 
przeciw jej podwiązywaniu, zwłaszcza nagłemu. B r a u n e  
w znakomitej swej pracy o żyłach na udzie u ludzi podaje, 
że połączenia żył ani przez otwór zasłonowy (for. obturatum ), 
ani przez otwór kulszowy z powodu szczególnego urządze
nia w nich zastawek, nie można uważać za drogi uboczne, 
któremiby krew żylna w danym razie mogła odpływać.

W skutek licznych, później pojawiających się doniedeń 
o przypadkach, w których chorzy wcale dobrze znosili pod
wiązanie żyły udowej 7), zaczęto powątpiewać o prawdziwości

ł.jS Klinische und experimentelle Beitrage su r  Frage der 
L ig a łu r  der Schenhehene unterhalb des L igam entum  Pou- 
parfliii. Arch. f .  F in . Chir. T. 36.

».-j Z u r  Unterbindung der grossen G efasstam m e in der 
C ontinuitdt bei E rkranlm ngen und Yerletsungen der unteren  
E xtrem itd tcn . I) Z tschft. f .  Chir. T. Y.

3) L ie  Unterbindung der Schenkelrene ani Pouparth’schen 
Bandę. A rch. f . Min. Chir. T. 28.

4) On ligature o f  the fem ora l vein. N ew  York. med. 
Journ. 1891 pag. 507.

5) Anatom ie descriptirc. T. II stron 694.
6) D ie Oberschenhehene des Menschen. Leipsig 1873.
7) Q.o do szczególnych przypadków odsyłamy czytelników  

do znakomitych prac M a a s a  (D ie Circidation der unteren  
'ĄEfietremitat, Z eitschrift f .  Chir. T. XVII), B r a u n a ,  K o r e t z -  
k i e g o ,  K a m m e r e r a ,  G o l z a  (Die isolirte Unterbindung  
der Yenci fem oral A  communis. Breslau 1889i); G r a t  z e r  a 
( Ueber die Unterbindung der grossen Schenlcelgefdsse, E rlan- 
gen 1888), R r a n s s a  (D ie isolirte Unterbindung der Vena 
fem ora lis communM, Berlin), Z e i d l e r a  (Z u r  Unterbindung  
der A rteria  und  Yena fem ora lis , B erlin  Min. Woch. 1890  
strona 888), I d z i ń s k i e g o  (Gleichseitige Unterbindung der 
A rteria  und  der Yena fem ora lis, W ien. med. W ochschrft. 
Nro 14. und 1 5 )  i t. d.

zdania wygłoszonego przez Braunego a w ślad za tern usi
łowano pogodzić dobre skutki w praktyce z rezultatami 
doświadczeń na zwłokach. Szczególuie H. B r a u n  wykonał 
cały szereg doświadczeń zdążających do wyjaśnienia tego 
pytania. Po podwiązaniu żyły poniżćj więzu Pouparta wstrzy
kiwał on rozczyn soli kuchennej i czystą wodę wśród ci
śnienia dokładnie oznaczonego do żyły udowej lub do żyły 
zaskórnój wielkiej na kostce. W ypadki jego doświadczeń są 
następujące: Na ośmiu kończynach wystarczało małe ciśnie
nie (bo zaledwie 10—20 mm. rtęci), by znaczną ilość płynu 
wstrzyknąć do żył jamy brzucha. W przeważnćj liczbie 
przypadków zauważono, że płyn wstrzykiwany wyciekał 
z żyły zasłonowej (v . obturatorid) kulszowój (v. tschiadica), 
rzadziej z żyły krzyżowej średrićj (v. sacralis media), 
okrężnćj biodrowej (v . circumflera ilei), wweszcie z żył lędź
wiowych (w . lumbales). Na dalszych ośmiu kończynach m u
siano użyć ciśnienia 5 0 —70 mm. rtęci, by przezwyciężyć 
zastaw lr  w połączeniach żylnych. Na następnych ośmiu 
kończynach wystarczało ciśnienie 70— 120 mm. rtęci. Na 
innych ośmiu kończynach użyto ciśnienia 120— 150 mm. rtęci 
celem pvzeprowadzenia płynu po za zastawki a na dwu 
kończynach użyto ciśnienia 150— 180 mm. rtęci w tymże 
samym celu. Pozostało jed n ak  jeszcze sześć kończyn, na 
których mimo użycia ciśnienia dochodzącego do 200 mm., 
a  nawet do 300 mm. rtęci i to przez całą godzinę, nie udało 
się przeprowadzić płynu przez żadne z wyżej wspomnianych 
połączeń.

Z tych doświadczeń przeto wnosi B r a u n ,  że w połą
czeniach rzeczonych znacbodzą się zastawki, które w 8 5 °/0 
przypadków można pokonać ciśnieniem do 180 mm. rtęci, 
w  15°/0 za  ̂ nawet znacznićjsze ciśnienie nie znosi ich dzia
łania.

Aczkolwiek wypadki te same przez się są już korzyst- 
niejszemi od rezultatów B r a u n e g o ,  to t ;dnak należy zau
ważyć, że wcale one jeszcze nie zachęcały dla p rak tyk i;  
chyba bowiem tylko wyjątkowo napotkamy po podwiązaniu 
żyły udowćj parcie w nićj odpowiadające ciśnieniu 180 mm. 
rtęci; a doświadczenia te wcale nie dają rękojmi do rozróż
nienia przypadków z góry, co zawsze może narazić chirurga 
na niebezpieczeństwo późniejszych wyrzutów ze strony sa
mego chorego łub jego otoczenia.

Ożywieni myślą, by, o ile to można, powyższe pytanie 
rozwiązać, postanowiliśmy zbadać je jeszcze raz drogą do
świadczenia. Nasamprzód powtórzyliśmy doświadczenia w y
konane przez B r a u n e g o ,  B r a u n a i  innych na 31 zwłokach 
bez wyboru, w takim porządku, w jakim ich dostarczano do 
krakowskiego zakładu anatomii opisowćj, którego materyału 
używaliśmy, dzięki uprzejmemu zezwmleniu dyrektora tegoż 
zakładu Wnego Prof. Dra L. T e i c h m a n n a .  Po podwiązaniu 
żyły udowej na wysokości więzu Pouparta  wstrzykiwano 
cedzoną masę kitową T e i c h m a n n a  przez żyłę zaskórną 
małą (u. saphena minor) lub przez żyłę podkolanową (v . po- 
plitea). Do wstrzykiwać posługiwaliśmy się zwyczajną, około 
250 etm. sześć, objętości mającą, mosiężną strzykawką, której 
tłok posuwał się za pomocą gwintów umieszczonych w przy
krywce strzykawki. W tych przypadkach, w których wstrzy
kiwanie szło od razu łatwo i raźno, napełniano strzykawkę 
i po raz wtóry. Wstrzykiwanie trwało za każdym razem 
około 24 godzin, w których śrubę według możności coraz 
mocniej przykręcano.

Rezultaty nasze uwidacznia następująca tablica.
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Przyczyna śmierci. Miejsce wstrzykiwania. Skutek. Uwaga.

1 na. 21 P hth isis pulmonum żyła zaskórna mniejsza żyła biodrowa wspólna miernie
wypełniona

2 ż. 65 Vitium cordis }) n
3 m. 61 77
4 ż. 31

J?
P hth isis pulm onum

77

77 żyła biodrowa czcza jak  i żyły
trzew bardzo wypełnione

5 ż. 80 Em physem a pulmon. 77
ani śladu masy w żyłach jamy

f i
brzusznćj

ni. 56 Carcinoma pylori ż. podkolanowa
7 ź. 42 N ephritis 77 żyły jam y brzusznej średnio

wypełnione
8 m. 57 Pneumonia ż. zaskórna mniejsza 77
9 na. 57

» 77 druga kończyna tych

10
samych zwłok

ż. 68 E m physem a pulmon. ż. zaskórna większa żyły jamy brzusznćj jakoteż ż.
poniżój kolana udowa drugiej kończyny mocno

11
nastrzykane

na. 30 Nephritis ż. zaskórna mniejsza żyły jamy brzusznej miernie

12
napełnione

ni. 41 Pneum onia ż. zaskórna większa jak  w 10. doświadczeniu

13
powyżćj kolana

ż. 50 Y itium  cordis ż. zaskórna mniejsza ani śladu masy wr żyłach jamy

14
brzusznej

na. 26 P hthisis pulm onum 0 żyły jamy brzusznej miernie

15
wypełnione

ż. 40 Em physem a pulmon. 77 ani śladu masy w żyłacli jamy

16
brzusznćj

m. 76 M arasm us 77 77 przed podwiązaniem

17
przepłukano ż. wodą

na. 16 P hth isis pulm onum J7 żyły jam y brzusznćj bardzo

18
wypełnione

w. 72 Em physem a pulmon. 77 ani śladu masy w żyłach jamy żyła pękła  poniżej

19
brzusznej podwiązania

ź. 70 Endocarditis n żyły jamy brzusznćj miernie

20
wypełnione

50 Carcinoma cruris ż. zaskórna mniejsza, 
następnie żyła podko
lanowa, w końcu ż. za

skórna większa na

ani śladu masy w żyłach jamy 
brzusznej

21
grzbiecie stopy

ź. 56 N ephritis ż. zaskórna mniejsza

22
i większa

na. 23 P hth isis  pulm onum ż. zaskórna mniejsza »
ź , 70 Pneumonia n żyły podbrzusza miernie wy

24
pełnione

na. 23 n 77 ani śladu masy w żyłach jamy

25
26

brzusznej
m. 65 Emphysema. pulmon. 77 !>
m. 31 Phthisis pulm onum 77 żyły jamy brzusznej miernie

27
wypełnione

na. 27 M eningitis cerebro- 77 ani śladu masy w żyłach jamy żyła pękła poniżćj

28 ż.
spinalis brzusznej podwiązania

59 Tetanus 77 żyły jamy brzusznej mocno

29
♦i r \

wypełnione
na. 67 Pyaemia 77 noO

o  1
ż. 27 P hth isis pulm onum 77 jak  w 27. doświadczeniu

Ol ż. 40 Nephritis 77 żyły jam y brzusznej miernie 
wypełnione

Ze zestawienia powyższych rezultatów wypa a, ze 
31 przypadków masa w strzykiw ana przeszła o ży ja^ y 
brzusznej tylko 18 razy (58)% ) '  to w przeważne] i c z  re Prz 
padków przez połączenie zasłonowe (circulus o) u r a o r i tc  , 
dośliśmy więc do rezultatu jeszcze gorszego, amże i 
w swych doświadczeniach.

Nie mogliśmy jednakże zataić przed sobą, że ta 
droga nie doprowadzi nas do rozwiązania pytania zajmują
cego właściwie chirurga: „ c z y  g o d z i  s i ę  p o d w i ą z a ć  
ż y ł ę  u d o w ą  a w z g l ę d n i e  j a k i e  n a s t ę p s t w a  m i e ć  
m o ż e  p o  w' y ż s z y  r ę k o e z y n “. Wszystkie te doświadcze
n ia  mogły tylko wykazać grubsze poboczne drogi żyli)e.
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drożne dla masy wstrzykiwanej, gdy wszelkie rozgałęzienia 
naczyń włosowatych usuwały się w tych doświadczeniach 
z pod naszego badania. Nabraliśmy więc przekonania, że 
pyta.iie powyższe można rozw iązafejedynie  tylko na drodze 
doświadczeń fizyologicznych. D ,świadczeuiam; na zwierzę
tach, które, zdawałoby się, że wypadało w pierwszym rzę
dzie przedsięwziąć, posługiwać się nie mogliśmy wiedząc, że 
żyły u zwierząt, zwłaszcza na nodze są wcale inaczej roz
mieszczone jak  u ludzi. T ak  naprzyklad na nodze królika 
napotykamy przebiegającą od łydki przez wcięcie kulszowe 
(incis. ischicidica) do żył w miednicy małej ż y ły , która 
grubością swą nietylko dorównywa, ale często i przewyższa 
żyłę udową, dzięki czemu po podwiązaniu żyły udowej krew 
z odpowiedniej kończyny może zupełnie swobodnie tą drogą 
odpływać. Musieliśmy przeto doświadczenia przeprowadzić 
na zwłokach w sposób, jak iego  już B r a u n e  używał, acz
kolwiek bez dodatniego rezultatu. Postanowiliśmy wlew-ać 
płyn wśród pewnego, ustawicznie i dokładnie oznaczanego 
ciśnienia do tętnicy biodrowej, zew nętrznej ' {art. M aca ex 
terna ) lub udowej {art. cruralis) i oznaczać dokładnie ilość.’ 
płynu wyciekającego z żył, tak przed jak i po podwiązaniu 
żyły udowej. Różnica tych dwóch ilości miała rozstrzy
gać o dopuszczalności i niebezpieczeństwach podwiązania, 
względnie o obecności lub braku dróg ubocznych. Liczne 
w tym kierunku wykonane doświadczenia, próby nieudale 
i nieprowadzące do celu pouczyły nas aż nadto rychło, że 
doświadczenie to nie da się przeprowadzić tak bez wszyst 
kiego, lecz że należy zachować przy tern cały szereg ostro
żności a głównie przygotować odpuwiednio zwłoki. Nasam- 
przód cbcąc, by cała ilość płynu wstrzykiwanego dostawała 
się do badanej kończyny a nie do innych części ciała przez 
połączenia tętnicze, musiano starać się te ostatnie zamknąć, 
jak o tern zresztą wspomina już Braune. W tym celu uży
liśmy kitowej masy Teichmanaa, którą, podwiązawszy wpierw 
odpowiednią tętnicę biodrową wspólną {art. iliaca ext.), na- 
strzykiwano w sposób ogólnie znany z tętnicy głównćj cały 
system tętniczy. Niemniej ważną była, zdaniem naszem i ta 
okoliczność, by podczas doświadczeń do wstrzykiwania płynu 
nie używać zbyt wielkiego ciśnienia, gdyż to z jednćj strony 
mogłoby sprowadzić pękanie ścian naczyń i wyuaczynienia, 
co psułoby wręcz doświadczenia, z drugiej strony zależało 
nam na tern, by warunki krążenia  płynu podczas doświad
czeń na zwłokach zbliżały się, le tylko można, do warunków 
krążenia  u żywych, Przyjąwszy, że parcie krwi w tętnicy 
udowej równa się mniej więcej ciśnieniu 120 mm. rtęci, 
użyliśmy takiego ciśnienia do wlewania płynu. Po kilku 
jednak  doświadczeniach próbnych z parciem mniejszem od 
przytoczonego nabraliśmy prześw iadczenia , że skutki odno
śnie do naszego pytania pozostają jednakie  i mimo mniej
szego ciśnienia. Na tej podstawie w dalszych doświadczeniach 
używaliśmyc zęsto parcia równającego się ciśnieniu zaledwie 
50 — 100 mm. rtęci. Największą lednak wartość przyw iązy
waliśmy do tego, by ile możności oczyścić naczynia z krwi, 
szczególnie zaś, by wydalić skrzepy, które łatwo w ciągu 
doświadczenia mogłyby zatkać dróbniejsze rozgałęzienia i na
czynia włosowate. W tym celu każdym razem zawieszano 
pionowo kończynę, masowano długo w kierunku dośrodko
wym a skrzepy wyjmowano szczypczykami z tętnicy bio
drowej zewnętrznej i żyły głównćj dolnej (vena cava in f.)  
przez otwory w ich ścianach wycięte. Wreszcie pozostałą 
jeszcze krew  wypłukiwano dwusiarczkiem węgla przez i/i

do '/a godziny a względnie dopóty, dopóki z żyły głównćj 
dolnej (v . cava) nie zaczął wypływać dwusiarczek zupełnie 
czysty. (Dok nast.).

III. Oceny i sprawozdania.

Ludwik T e i c h m a n n :  Naczynia l im fatyczne w s ło -  
niowacinie (elephantiasis Arabum ) in IV-to, str. III i 51 
z atlasem z pięciu tablic litogr. wielkiego lormatu. Kraków 
1892. Wydawnictwo Akademii Umiejętności.

Dzieło to ozdobione wspaniałemi rycinami zav,iera wy
padki długoletniej, niesłychanie mozolnej pracy, której autor 
dokonał z właściwą tylko sobie samemu sumienną dokład
nością i niezmordowaną wytrwałością.

Wiadomo powszechnie, że badanie a mianowicie nastizy- 
kiwanie i preparowanie naczyń limfatycznych należą do naj
trudniejszych zadań anatomicznych, że w ymagają nietylko 
wielkiej zręczności i specyalnej wprawy, lecz zarazem bar
dzo wiele czasu, trudu i cierpliwości. Badauie naczyń litnfa- 
tyczuych w tkaninach patologicznie zmienionych tam, gdzie 
jak  właśnie w słoniowacinie, są one częstokroć do niepo- 
znania zmienioue lub nawet całkiem zauikłe, mógł z powo
dzeniem przeprowadzić zaiste tylko ten, kto ak  T. ma tak 
rozległe doświadczenie na tern polu, kto wydoskonalił i uła
twił nastrzykiwanie tych naczyń, kto z taką  zręcznością 
potrafił poświęcić się tym badaniom.

Rezultaty też pracy T. są całkiem jasue, nader proste 
i w ten sposób stwierdzone® że nie ulegają najmniejszej 
wątpliwości

T . badał kilkanaście odnóg dolnych dotkniętych sło- 
niowaciuą różnych rozmiarów odnogi górne i dolne: tudzież 
splot lędźwiowy i przewód piersiowy mężczyzny dotkniętego 
wysokim stopniem słoi iowaciny, zmarłego w klinice Prot. 
B r y k a  w r. 1874, worek mosznowy wskutek słoniowaciny 
ważący 25 funtów i odnogę górną dotkniętą sloniowaciaą 
niezwykłych rozmiarów, które po amputacyi otrzymał był 
od Prof. O b a l i ń s k i e g o .

Własności naczyń limfatycznych i zmiany ich patolo
giczne, które T. wykazał na odnóżach i innych częściach 
ciała dotkniętych słoniowaciną, tłomaczą w nader prosty 
sposób powstawanie tego obrzęku i przerostu tkanki łącznej, 
k tóry stanowi istotę tej choroby, tłomaczą także znany fakt, 
że słoniowacinowy przerost, skoro już powstał, ani sam przez 
się nie ustępuje, ani też przez leczenie nie może być u su
nięty tak, ze nie pozostaje nic innego, jak  tylko am putacya 
części dotkniętych słoniowaciną.

Przedewszystkiem T. zupełnie stanowczo stwierdził, że 
w skórze i w tkance podskórnej zajętej słoniowaciną w ża
den sposób n i e  m o ż n a  w y k a z a ć  a n i  n a s t r z y k a ć  
w ł o s o w a t y c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h ,  ż e  z a 
t e m  n a c z y n i a  t e  z a r o s ł y .  Natomiast na granicy 
słoniowaciny i prawidłowej skóry napotykał T. rozszerzenie 
włosowatych naczyń limfatycznych

Stan ten jest skutkiem zmian, jakie  T. wykazał 
w pniaeh naczyń limfatycznych, przedewszystk:em pow ierz
chownych (podskórnych) a w przypadkach słoniowaciny zna
czniejszych rozmiarów także w pniach głębokich naczyń lim 
fatycznych.

Zmiany te są niewątpliwie n a s t ę p s t w e m  z a k r z e -  
p i c y (Thrombosis) w p n i a c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z 
n y c h ,  którą Teichmann częstokroć napotykał w miejscach 
dotkniętych słoniowaciną. Zakrzepy powstają w naczyniach 
limfatycznych niewątpliwie w skutek zapalenia ścian tych n a 
czyń, chociaż, jak  wiadomo, nie każde zapalenie naczyń lim
fatycznych pociąga za sobą te groźne następstwa. Zapalenie 
naczyń limfatycznych (lym phangioitis a  raczej peńlym plian- 
gioitis) zdarza się hardzo często, a zakrzepica i jej nas tęp
stw a-j t .  j. słoniowaciną) są stosunkowo rzadkiemi. T. p rzy
puszcza wiec, że niekiedy wskutek choćby najlżejszych obra
żeń przez ranę zaniedbaną i zanieczyszczoną do naczyń 
limfatycznych dostają się rozmaite istoty chorobotwórcze,
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n więc zakażuiki, między któremi znajdują się także takie,
które sprawiają  tworzenie się zakrzepów.

Zakrzepy w naczyniach limfatycznych podobne są do 
zakrzepów w żyłach, przedstawiają się jako jednostajna, zbita 
masa, żółtawej barwy, podobna do oczyszczonego włók- 
nika, która pod mikroskopem okazuje się złożoną z d rob
nych ziarnek i nie zawiera komórek ani jąder.

Zakrzepy takie przylegają ściśle do ściau naczyń i t a 
mują wszelki przepływ; z czasem jednak miękną, p rzepły
wają do gruczołów, powiększają je  czasowo, przepływają 
dalej i giną.

Tymczasem jednak  zakrzep , dopóki trw a, wywiera 
wielki wpływ, nietylko na to naczynie limfatyczne, w którem 
się tworzy, lecz także na wszystkie inne, z któremi ono się 
łączy. P o w y ż e j  z a k r z e p ó w  ś c i e ś n i a j ą  s i ę  n a 
c z y n i a  l i m f a t y c z n e  a w k o ń c u  z a r a s t a j ą  n a 
w e t  z u p e ł n i e .  P o n i ż e j  z a k r z e p ó w  wszystkie n a 
czynia wypełnione zakrzepami, równie jak wszystkie z nie 
mi w bezpośrednim związku pozostające, s ą  r o z s z e r z o n e .  
Najwięcej rozszerzone są zawsze naczynia, w których znaj
dują się z a k rz e p y : przedłużają się też, wiją i kręcą na dłu
giej przestrzeni, tworząc rzeczywiste ż y 1 a k i  (yanćęs) n a 
czyń limfatycznych. Rozszerzenie naczyń daje powód do 
n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w e k  i c a ł k i e m  o d 
m i e n n e g o  k r ą ż e n i a  1 i m fy  poniżej zakrzepu. W przy
padkach cięższej słoniowaciny często się wydarza, że przy 
nastrzykiwaniu jednego naczynia masa iujekcyjna wraca 
wstecz inuem, sąsiedniem naczyniem. Niekiedy masa prze
dostaje się przez powięź do naczyń głębokich.

W  n a s t ę p s t w i e  z a t a m o w a n i a  i z a r o ś n i e -  
n i a p n i pomimo nieraz odwrotnego obocznego krążenia, 
z a r a s t a j ą  t a k ż e  g a ł ą z k i  j a k o t e ż  n a c z y n i a
l i m f a t y c z n e  w ł o s ó w e k .

Oprócz zakrzepów i ich następstw zasługują jeszcze 
na uw agę z g r u b i e n i a  ś c i a n  n a c z y ń  l i m t a t y c z -  
n v c h w słoniowacinie, które oczywiście są następstwem 
zapalenia dającego powód do powstawania zakrzepów. Z gru 
bienie ścian niektórych rozszerzonych naczyń limfatycznych 
dochodzi czasami do tego stopnia, że naczynie limfatyczne 
wygląda jak  ży ła ;  dopiero injekcya, wykazująca jego prze
bieg i związek z innemi naczyniami limfatycznemi, poucza, 
że to jest rzeczywiście naczynie limfatyczne.

T. badał także tętnice i żyły części ciała dotkniętych 
słoniowaciną. W przypadkach nie bardzo rozwiniętej słonio
waciny nie znajdywał ż a d n y c h  z m i a n  a n i  w t ę t n i 
c a c h  a n i  w ż y ł a c h ,  w przypadkach cięższych tak tę- 
tuice jak i żyły są jednostajnie rozszerzone; stopień rozsze
rzenia jest w prostym stosunku do rozmiarów słouiowacizny. 
Zakrzepów jednak  ani w tętnicach ani w żyłach T. nie znaj
dywał a nawet uajrozleglejsze żylaki żył nie wywierają ż a 
dnego wpływu na pnie naczyń limfatycznych.

T. na podstawie swoich badań dochodzi do następują- 
..............  —ninr.a cłmunwao.iny.
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cych wniosków objaśniających patogenezę słoniowaciny.
i i e n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h  j

   w  i n n r t iZ a p a l e ń
p i e r w s z y m  o b j a w e m  s ł o m  o w
zapalenie powstające wskutek działam 7.m jeczvszczoną)
twórczych, które doBtawsay " T e  l e  w nich
do uaczyfj limfatycznych sprawiali, l "  „aczyióim faty-
z a k r z e p ó w .  Każda zakrzepica w pmacti na y ^
cznyek sprawia przeszkodę w krążeniu. ( § J ’ , 0(]znacza-
naczyń L t a y L y c k  wlaśoiw ,
jący się tern, że dwa p o ł ą c z o n e  ze sobą jak
zwykle naczynie trzecie prawie ty y , iczne za_
każde z poprzedzających a me g llll*sz®’ ,k w ;ednem 
stawki sprawiają, że z a k r z e p ,  chocby tylko w Je.
naczyniu powstały, w y w o ł y w a  także w i e
żemu w tem naczyniu, w którem powstał, 
l o r a k i e  z m i a n y  w n a c z y n i a c h  z n e m  
c z o n y c b  a mianowicie ścieśnienia jeduyc , , " • ck
żylakowate pokręcenia, niedomykalność zas aw drogi
Naczynia nieczynne zarastają a za to powstał 
dla krążenia limfy. Włosowate naczynia limfatyczne, 
na krańcach słoniowaciny przepełnione lirofą się - . ->
w środku jej zarasta ją  wraz z początkowenri pnia

Zanim nowe krążenie limfy się ustali, trw a s t a g n a -  
c y a  l i m  t y  i d a j e  p o w ó d  d o  p r z e r o s t u  t k a n k i  
ł ą c z n e j ,  zwanego słoniowaciną. Od wielkości i ilości za 
krzepów, jakoteż zarnsłych naczyń, zależy wielkość słonio
waciny. Jeżeli większa część naczyń limfatycznych albo też 
wszystkie zarosną, natenczas słoniowaciną dochodzi do nad
zwyczajnych rozmiarów. W i e l k i m  s ł o u i o w a c i n o m  
t o w a r z y s z y  z n a c z n a  o p u c h 1 i n a (oedema). N agrom a
dzona limfa albo sączy się na zewnątrz z ran lub pęcherzy
ków powstających przez nagromadzenie płynu pod przy- 
skórkiem a następnie pękających (elephantiasis lymphorrha- 
gica) albo pozostaje wśród utkania słoniowaciny, powiększając 
w dwójnasób jej rozmiary. W przypadkach słoniowaciny 
wielkich rozmiarów ze znaczną opuchliną lub połączonych 
z sączeniem się limfy wnosić wypada, że przeważna ilość 
naczyń limfatycznych została przez zakrzepy zamknięta lub 
zarosła i że nie mogły utworzyć się nowe drogi do odpro
wadzania limfy.

W końcu dzieło T. zawiera nader cenne uwagi o spo
sobie nastrzykiwania i preparowania naczyń limfatycznych 
i dokładny opis postępowania używanego przez autora  w  
tem badaniu. Słusznie wszakże autor sam powiada: „ I n n a  
r z e c z  p o w i e d z i e ć  k o m u ś :  „ p a t r z ,  j a  t a k  p o 
s t ę p u j ę  p r z y  o d s z u k i w a n i u  i n a s t r z y k i w a n i u "  
a i n n a  r z e c z  c h c i e ć  d o k ł a d n i e  o p i s a ć  t o  p o 
s t ę p o w a n i e " .  Referent wie z własnego doświadczenia 
że nauczył się nastrzykiwać naczynia limfatyczne jedynie 
przez to, że przypatrywał się, ja k  to czyni T., a następnie 
próbował wykonać to samo i tak samo. Pierwszy raz, gdy 
referent widział, jak  T. odpreparowane naczynie limfatyczne 
ujął szczypczykami i wyprężył tak, że przybrało postać cie- 
niuchnej niteczki a potem dopiero nakłuwał i wprowadzał 
koniec rurki strzykawki, że się tak  wyrażę „po omacku", 
wydawało się mu, że takie postępowanie nie może dopro
wadzić do pożądanego celu. Tymczasem przekonał się, źe 
można w tej czynności nabyć takie! wprawy i końcem 
rurki wyczuć otwór zrobiony w ścianie naczynia nader cien
kiego tak, że to postępowanie prawie nigdy nie zawodzi, 
i że tylko wtedy nie udaje się rurki wprowadzić do naczy
nia limfatycznego, gdy ono w stosunku do rurki jest za 
wązkie lub zarosłe. U . K adyi.

J. M i k  u 1 i c z i P. M i c h e 1 s o n : Atlas der Krank- 
heiten der Nlund- und Rachenhohle. Część I I .  w Berlinie, u A.
Hirschwalda 1892.

Oceniając część pierwszą tego pomnikowego dzieła 
zwracałem uwagę na jego  zalety niezwykłe i pomoc, j a k ą  
z niego mieć można, nie tylko w wykładach klinicznych, 
ale nie mniej w rozpoznawaniu rzadszych a trudniejszych 
przypadków. Druga część na te pochwały może jeszcze bar
dziej zasługuje, gdyż znajdujemy w nićj jeszcze liczniejsze 
okazy chorób rzadkich jam y ust i j ę z y k a ,  co nie małej jest 
wagi. Nieraz bowiem w takich przypadkach trudni ch a  w ą t
pliwych wierny obraz świetnemi kolorami dokładnie odda
jąc cierpienie, przyczyni się do rozpoznania po s tac i , których 
na żywym przedtem wcale nie widzieliśmy.

Chcąc właśnie w tym względzie wyposażyć jak  na job
ficiej swój atlas umieścili autorowie wyjątkowo też kilka 
obrazów nie pochodzących z własnych ich obserwacyj; po
między niemi znajdują się dwa rzadsze przypadki z naszćj 
kliniki przez E  1 i a  s z a młodszego świetnie z natury od
malowane: język czarny i tłuszczak języka.

W szystkie obrazy wiernie oddają  cierpienia i z n a j
większą dokładnością są wykonane a  autorowie umieli d o 
bierać okazów co najwięcćj pouczających, w  czem ich n ie 
zwykła zasługa.

To też jeszcze raz tylko polecić możemy to wspaniałe
dzieło jaknajgoręcćj. P rof. Rydygier.

Medycyna wewnętrzna.
M . M e n d e l s o h n :  0  piperacynie, środku rozpuszczającym  

kw as moczowy.
W skutek wielu prac, z których tylko wspomnę w a

żniejsze j a k  Ebsteina, Heubacha, Schmidta i Yogta, poleca-
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jących bardzo użycie piperacyuy w nadmiernem wydzielaniu 
się kw. moczowego, piperacyna ogromnie weszła w użycie 
i zdawało się, że doświadczenia chemiczne wykazujące wła
sności roztwarzające kwas moczowy w rurce odczynniko
wej będą miały analogiczne działanie w ustroju ludzkim. 
Tymczasem doświadczenia Dra M. wcale tego nie potwier
dzają.

Robił on próby w rurce odczynnikowej z piperacyną 
w rozezynie 1 °/0, poddając działaniu kam yk złożony z kw. 
moczowego, i przekonał się, że r/.eczywiście po 24 godzi
nach w ciepłocie 37° C. do połowy zmalał (z 0,123 na 0,069) 
a tern bardziej w7 rozezynie 2°/0, 3%  lub 4% , w tym osta
tnim np. z 0,130 na 0,021. Natomiast rozczyn piperacyuy 
1 %  lub 2%  w moczu tych własności w7cale nie okazywał 
a nawet kamykowi składającemu się z kw. moczowego 
przybywało na wadze po leżei .u w rozezynie piperacyuy 
w moczu.

Jeżeli więc w tak mocnjm  rozezynie w moczu p ip e 
racyna nie jest  w stanie rozpuścić kwasu moczowego, to 
<5óż dopiero mówić o warunkach daleko gorszych w pęche
rzu, gdzie piasek lub kam yk znajduje się na samem dnie, 
a  więc daleko trudniej może się rozpuszczać, nowe zaś por- 
cye wydzielającego sie moczu nie mogą już tworzyć roz 
czynu '.  % lub 2% .

Nie tylko jednak piperacyna nie jest zdolną roztwa
rzać cząstek piasku złożonego z kw. moczowego, ale i sa
mego kw. moczowego nie rozpuszcza, jak  się o tem prze
konał Dr. M. robiąc dalsze próby i doświadczenia z tym 
środkiem.

Wobec tego przepłukiwanie pęcherza rozczynem pipe- 
racyny nie może być skutecznem, bo obecność moczu przy
pływającego do pęcherza zmniejsza z każdą chwilą zdolność 
piperacyuy roztwarzania kw. moczowego.

Dla porównania z innemi środkami przytaczam jedno 
z doświadczeń Dra M. I  tak  n p . : z 0,5 czystego kwasu 
moczowego rozpuściło się w 100 grm. rozczynu l°/0 pipe- 
racyny tylko 0,139, w 100 grm. zaś węglanu litowmgo juz 
0,197 a  tylko w 50 grm. Eau de Yais zmieszanej z 50 
grm. wody destylowanej 0,132.

Porównania też piperacyna z wodami mineralnemi jak 
W iesbadeńską, de Vals lub z węglanem litowym n i 1, w y
trzymuje i dlatego w praktyce lekarskiej n i e  r a d z  g o  
w c a l e  s t o s o w a ć .  {Beri. klin. W ochschrft. N. 16. 1892).
A. A l  b u :  Kliniczne uwagi i doświadczenia nad leczeniem  

gruźlicy kreozotem.
Nie mówiąc już o dawniejszych poleceniach kreozotu 

przez D ra Reichenbacba w r. 1832, który go odkrył i opi
sał, i Drów Boucharda i Gimberta, którzy go w r. 1877 go
rąco polecali, dopiero w ostatnich czasach głównie zasługą 
profesorów F rank la  i Sommerbrodta wszedł kreozot w szer
szą p rak tykę  lekarską  zwłaszcza w cierpieniach na tle gru- 
źliczem opartych.

Otóż obecnie Dr. A. podaje w ypadek swoich spostrze
żeń, jak ie  poczynił od lat 5 w oddziele Dra P. Guttmanna 
w szpitalu w Moabicie w Berlinie. Z materyału bardzo obfitego, 
jak im  przez ten czas rozporządzali, podaje Dr. A. wcale 
nie zachęcające rezultaty.

Ilość zużytego kreozotu istotnie dochodziła ogromnych 
rozmiarów, bo np. w jednym 1891 roku zużyto 11 klg. 700 
grm. kreozotu w 234.000 pigułkach. Stosując się do rady 
prof. Sommerbrodta podawano na dzień po 2—3 ^gramów 
i więcej kreozotu a dawki te stosowano miesiącami calemi. 
Byli niektórzy pacyenc i , którzy w ciągu kiijtu miesięcy do 
5000 pigułek wyżyli. Podawano kreozot w rozmaitych okre 
sach suchot, przeważnie jednak w początkowych i w daw 
kach nawet tak znacznych znoszono go wcale dobrze.

W edług Dr. A. kreozot ani na gorączkę ani na plwo
ciny ani na obecność w nich prątków nie miał żadnego 
wpływu, a działanie jego było tylko symptomatyczne me 
lepsze wcale od działania.,innych środków, jak ie  się zwykle 
w gruźlicy stosuje. Jeżeli było jakie  polepszeni^*, to więcej 
ono zależało od warunków hygienicznyęh, lepszego poży
wienia i zdrowszego powietrza, niż od kreozotu. Do

świadczenia dalsze robione wspólnie z Dr. Weylem nad 
zaraźliwością plwocin u suchotników, którzy znaczne ilo
ści kreozotu zażywali, wykazały, że cząstki tych plwocin 
wstrzyknięte do przedniej komory oka lub też do jamy 
brzusznej wywoływały zawsze gruźlicę, już to miejscową 
już to ogólną.

Opierając się na tycb doświadczeniach twierdzi Dr.
A., że kreozot żadnego swoistego działania na gruźlicę nie 
ma i ze podawanie go w gruźlicy może mieć tylko zna
czenia symptomatyczne, już to jako tonicum  już to jako , 
expectorans lub stomachicum  dla niektórych chorych. (B eri. 
Blin. W ochschrft. N. 51. 1892).

P. S. Jako  sprawozdawca tej pracy muszę ze swej 
strony nadmienić, że na podstawie kilkuletnich doświadczeń 
w klinice prof. Korczyńskiego wydaje mi się twierdzenie 
Dra co do kreozotu niezgodne z istotuym stanem rzeczy 
a wielu chorych klinicznych, którzy dzięki wielkim dawkom 
kreozotu (po 3 —5 grm. na dzień) doznali poprawy, jest  
tego najlepszym dowodem. D r. J .  Su& jfk.i.

E u l e n b u r g :  T eraźn ie jsze  leczenie padaczki.
Lubo od lat 2fi% t. j. od zalecenia przez VoLina syste

matycznego używania bromku potasu, leczenie padaczki wiele 
się nie zmieniło, to jednakowoż pod wzgiędem metody t e 
chniki terapeutycznej doszl śmy przez doświadczenie do roz
maitych wiadom ści bynajmniej nie obojętnych dla g łów ne
go celu

Za pierwszy warunek pomyślnego leczenia każdego 
przypadku uważa E. prócz dokładnego zbadania pacyenta 
pod względem fizycznym i psychicznym i poznania jego s to
sunków rodzinnych, prowadzenie starannego protokółu na 
padów pod względem ich liczby, rodzaju, inocy, pory, przy
czyn wywoływających, trwania, objawów poz-anapadowych 
i t. d. a przynajmnićj dokładne notowanie ich liczby i czasu 
w porównaniu z leczeniem.

Głównym środkiem są zawsze przetwory bromu a m ia
nowicie bromek potasu, po którym usiłowano wprowadzić 
do terapii inne połączenia bromu, jak  z alkaliami, ziemiami 
alkalicznemi, niektóremi innemi metalami jak  żelazem, k ad 
mem, niklem, złotem, tudzież połączenia organiczne bromu 
ja k  wodan bromalu, bromek etylenu, bromek chininy, bro
mek kamfory i kwas bromooctowy. Co do połączeń bromu 
z alkaliami i ziemiami alkalicznemi okazało się nie tylko 
my lnem twierdzenie, jakoby skuteczność przetworu zależała 
od ilości zawartego w nim bromu czyli, co na jedno w y 
chodzi, zostawała w odwrotnym stosunku do ciężaru atomo
wego ciała z bromem połączonego, lecz pokazało się prze
ciwnie, że z wszystkich połączeń bromu najskuteczniejszym 
jest przecież pierwotnie zalecony przez Voisina bromek p o 
tasu, w którym potas jest składnikiem wcale dla działania 
terapeutycznego nie obojętnym. Ponieważ atoli potasowi 
przypisują szkodliwy wpływ mianowicie na serce, ponieważ 
dalej inne połączenia broinu z alkaliami są także skuteczne, 
przeto obecnie używa się do leczenia padaczki głównie trzech 
b rom ków : potasu, sodu i amonu a Erlenmeyer podał w tym 
celu bardzo dogodną kombiuacyę, złożoną z 2 częąoi bromku 
potasu, 2 cz. bromku sodu i jednej cz. bromku amonu roz
puszczonych w pewnym stosunku (10 gramów bromków na 
750 centymetrów sześciennych) w wodzie przesyconej nad
miarem czystego kwasu węglowego z dodatkiem chlorku 
sodu, węglanu sodowego i t. p. ciał, mających chronić prze
wód pokarmowy od szkodliwego wpływu połączeń bromu 
a ustrój od zatrucia bromem czyli bromizmu.

Ponieważ jednak  woda bromowa Erleumeyerowska jes t  
dosyć droga i niedogodna niekiedy do użycia, n. p. w p o 
dróży, przeto aptekarze Neuss w Wiesbadenie a potem 
Dr. Sandow w Hamburgu wpadli na pomysł połączenia prze
tworów bromu z solami burzącemu t. j. proszków złożonych 
z bromków alkaliów, z węglanu sodowego i kwasu cytry
nowego oczywiście w pewnym stosunku. Proszek burzący 
bromowy (alkali bromatmn efferr.escenff, zawiera 5 0 70 brom
ków ; daw ka przeto sześeiogramowa ma w sobie 1*2 bromku 
potasu, tyleż bromku sodu i 0 6 bromku amonu i kosztuje 
tylko 10 teników. Z różnych proszków burzących tego ro
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dzaju zasługuje jeszcze na uwagę kombinacya z żelazem, 
zawierająca 40°/o bromków alkaliów (w powyższym stosun
ku) i l° /o żelaza a  wskazana  w padaczce połączonćj z nie- 
dokrewnością, błędnicą i ogólnem osłabieniem.

Co do sposobu stosowania bromu w padaczce, pam ię
tać trzeba, by nigdy bromków alkaliów nie zadawać cborym 
w formie ani proszków ani pigułek ani mocnych np. 10% 
roztworów. Najlepiej zapisywać bromki w formie rozczynów 
wodnych mięszając je ze znaczuą ilością wody obfitującej 
w kwas węglowy. Pod względem ilości na dzień, pamiętać 
należy, by nie zapisywać ani za dużo ani za m ało. Należy 
tylko tyle przepisywać, by zmniejszyć ile możności i liczbę 
napadów i skłonność do ich powrotu. Za średnią daw kę brom 
ków alkaliów dla dorosłego można uważać 5 gramów na 
dzień rozdzielonych najlepiej na dwie a  najwięcej trzy por- 
cye. Pora zażywania bromu zależy od pojawiania się na
padów. W padaczce z napadami tylko dzieunemi najlepiej 
zażywać brom rano i w południe, z napadami tylko nocnenii 
najodpowiedniejszą jest  jedna  tylko, ale duża dawka w ie
czorna. W najzwyklejszych przypadkach, w których napady 
nie wiążą się wyłącznie żadną porą dnia, najlepićj dawać 
brom rano i wieczorem lub rano, w południe i wieczorem. 
Ze względu na przewód pokarmowy najbardziej zaleca się 
zażywanie bromu w 20 do 30 minut po jedzeniu.

Wobec uporczywości padaczki należy wytrwale zad a
wać przetwory b ro m u ; w każdym razie nie tylko w  okresie 
występywania napadów, ale jeszcze przez dwa, nawet i trzy 
lata po ich zupełuem zniknięciu. Menstruacya, ciąża i lek
kie objawy zatrucia bromem nie zakazują bynajmniej uży
wania bromu. Najlepszemi środkami przeciw zatruciu bro
mem są :  dobre żywienie się, czyste powietrze, ruch, k ą 
piele, procedury bidropatyczne.

Skoro się raz doszło do dawki skutecznój, t. j. ani za 
wielkiej ani za małej, należy jój się trzymać statecznie; do
piero wtedy, gdy od ostatniego napadu minie dwa lub co 
lepiej trzy lata, można i trzeba naw et dawkę powoli i sy 
stematycznie zmniejszać, dając daw kę pierwotną najlepiej 
coraz rzadzićj.

W tych, w ogólności nie częstych na szczęście (5 /0 
ogólnćj liczby) przypadkach, w których chorzy albo bromu 
uie znoszą albo nie doznają po nim skutku, należy, jak 
w pierwszych, zacząć od małych dawek tego leku, łącząc 
go w miarę okoliczności z arsenem lub żelazem, lub, jak  
w drugich, przejść do innych środków nie obiecując sobie 
atoli po nich wiele skutku.

Inne środki lecznicze nie mogą iść w żadne porówna- 
uie z przetworami bromu, bo działanie ich je s t  albo n iepe
wne bardzo albo nawet trujące albo ma tylko znaczenie 
środka pomocniczego dla bromu, ja k  arsen, żelazo, wilcza 
jagoda i zawarta w niej atropina, której nigdy nie można 
zadawać ani tak  długo ani tak bezpieoznie, jak  brom. Ró
wnież bardzo niepewnemi są zalecone z niektórych stion 
wodan amilenowy, antyfebryna, antypiryna, boraks, nitroglice- 
•yna, kwas nadosmowy. Jako  curiosum  tylko warto tu pizy- 
toczyć, iż Babes zaleca w ostatnich czasach przeciw padaczce 
podskórne wstrzykiwania prawidłowej substancj i nerw ow ćj!

O elektroterapii i suggestyi n ie  ma nawet co mówić. 
Jak  w inne działy chorób wewnętrznych, tak w lecze-

me padaczki wdała cif; chirurgia, której na
dwojakie: albo ma na ?elu p sn w .4  n . . |  
obwodzie wywoływające padaczkę albo z 
nerwowe a mianowicie mózg. . ra7;e ga te

Polem działania chirurgów w P1? . ^ .wowym, które  
zboczenia chorobowe, organiczne w układz m le ż a  ope
d ro g ,  odruchów w jW olyw aj,  H " * *  ™ * 6 w ' wy\ i / c i a
racye nerwiaków, naciągania i " ^ '  '  rzyżegania i odjęcia 
blizn, trzebienia, wycięcia łechtaczki, p r%  fa w  wielu 
obrzmień chorobowych w  nosie, krtani, p rz e ły lu  itd. H i i e i  
przypadkach nie stanowiących wszakże więk. 
takie wieńczył pomyślny i trwały skutek. Vnndkach

Zupełnie inaczćj ma działać cbirurgm i lu  nośvednio 
drugiego rodzaju ; ma bowiem wpływae .w I’.ro® właśnie wy- 
na  mózg, jako  ośrodek, k t ó r e g o  podrażnienie

woływać napady padaczki. Tutaj to należą: podwiązanie 
tętnic kręgowych, wyjęcie jeduego lub obydwóch najw yż
szych zwojów szyjnych nerwu współczulnego i rozmaite rę
koczyny na samym mózgu a mianowicie korze mózgowej- 
Wiadomo, iż na podstawie głównie doświadczeń fizyologi- 
eznycb poznaliśmy położenie ośrodków ruchowych w korze 
mózgowej dla różnych części ciała; w padaczce przeto Jackso- 
nowskiej czyli korowej, osobliwie w tych przypadkach, w któ
rych kurcze epileptyczne, przynajmniej z początku, ograni
czają się do pewnych części ciała, możemy z wielką p e 
wnością oznaczyć miejsce chorobą nawiedzone i zadziałać 
na nie operacyjnie. Niestety doświadczenie kliniczne nie 
poszło za teoryą i wcale rzadkiemi są przypadki, w których 
odcięcie kaw ałka odpowiedniego kory mózgowej doprow a
dziło do trwałego a pomyślnego skutku. Przyczyny tego 
szukać należy najpodobniej do prawdy w tern, że przyczyną 
padaczki nie są zmiany ogniskowe pierwotne w korze m ó
zgowej, lecz wychodzące z nich następowe zwyrodnienie 
(stwardnienie) i dlatego też najlepsze jest jeszcze rokowanie 
w przypadkach świeżych, w których nie przyszło do tych 
zmian następowych. ( Ther. Mtshefte, listopad i grudzień 1892).

D .
Choroby zakaźne.

L o r t e t  i D e s p e i g n e s :  Glisty i gruźlica.
Autorowie stwierdzili doświadczeniem, że prątki spożyte 

przez glisty przechodzą przez ich przewód pokarmowy nie 
tracąc żywotności i zdolności dalszego rozmnażania się: 
ś w i u k im o r s k i e  s z c z e p i o n e  k a ł e m  g l i s t  p r ą t k i  
g r u ź l i c z e  z a w i e r a j ą c y m  zapadały bez wyjątku 
na ogólną g r u ź l i c ę .  Z badań tych wypada, że glisty ży
wiąc się materyami zawierającemi prątki gruźlicze mogą 
przy rzut gruźliczy przenosić z miejsca na miejsce. ( Comptes 
rendus. Tom 115, Nr. 1, 1892).

C. S c h u e b a r d t :  Udzielanie się gruźlicy przez  
spółkowanie.

Autor twierdzi, że gruźlica nierzadko udziela się razem 
z przyrzutem wrzodu miękkiego i wiewióra (trypra) przez 
spółkowanie , wywoływająe gruźlicę gruczołów chłonnych 
pachwinowych i wewnętrznych narządów moczo-płciowych. 
Dwukrotnie miał sposobność operowania gruczołów pachwi
nowych grużliczo zwyrodniałych bezpośrednio po powstaniu 
kilku wrzodów miękkich: w jednym z tych przypadków w y
dzielina wrzodu miękkiego zawierała prątki gruźlicze było 
to tedy z a k a ż e n i e  m i ę s z ą.n e j a d e m  wrzodu m ięk
kiego i prątkami gruźliczemu Podaje też 2 przypadki mię- 
szanego zakażenia wiewióreni i grużiicą: w jednym rozwi
nęło się gruźlicze zajęcie przyjądrza, w drugim gruźliczy 
ropień gruczołu krokowego.

Celem sprawdzenia, czy w wydzielinie wiewiórowej 
(tryprowej) znacliodzą się prątki gruźlicze, badał w 60 przy
padkach zwykłą ropę wiewiórową i w dwu z nich wykazał 
prątki gruźlicze.

(Lubo rezultaty powyższych spostrzeżeń są ciekawe, 
jednak  wymagają stwierdzenia; wykrycie bowiem prątków 
gruźliczych w ropie jest rzeczą trudną i dopuszcza łatwo 
pomyłek rozpoznawczych. — P r syp. ref.). (Langenbeclcs A r-  
chiv XNXXIV, p. 448).

P. K a u f m a n n :  Uproszczenie postępowania celem  
wykazan ia  prątków gruźliczych w plwocinach.

Celem wyróżnienia prątków gruźliczych w preparatach 
szkiełkowych zabarwionych karbolofuksyną poleca autor za 
miast traktowania  roztworem kwasu azotowego i wyskokiem, 
poprostu o p ł u k a n i e  p r e p a r a t u  w r z ą c ą  w o d ą  
przez 1— 5 minut, —  przezto odbarwiają  się .wszystkie inne 
bak tery e a gruźlicze barwę zachowują. P repara ty  w ten 
sposól) otrzymane nie są wprawdzie tak fp ięk n e  ja k  odbar
wiane zwykłym sposobem, lecz zupełnie wyraźne. Sposób 
ten prosty poleca autor przede wszystkiem lekarzonB prak ty 
kującym. (Sposób rzeczywiście polecenia godny i dający 
zupełnie wystarczające rezultaty. R ef.)- ( Centralblatt f u r  
Bakteriologie, 1892, tom XII).
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Th. W e y l :  Czy mogą cholera, dur brzuszny, w ąg lik  
udzielić się za  pośrednictwem piwa?

Autor zaprawiał czysteroi hodowlami wibryonów cho
lerycznych różne gatunki piwa i w różnych odstępach czasu 
szczepił nieni żelatynę peptonowo-mięsną, wylewając ją  na 
płyty. Skutek był następujący: 1) w piwie jasnem, nie 
wyjałowionem, po upływie 24— 48 godzin wibryonów nie 
było; 2) w piwie jasnem, wyjałowionem, znachodziły się .jesz
cze po 24 godzinach, lecz po 48 godzinach nigdy ich n :e 
było': 3) w piwie wyjałowionem i zaprawianem węglanem 
sodowym, aż do slabćj reakcyi alkalicznćj, wibryony chole
ryczne istnieć mogły do 72 godzin.

Na podstawie tych badań autor uważa udzielanie się 
cholery za pośrednictwem piwa za rnożebne; radzi też, aby 
podczas panowania cholery szklanki i kufle na piwo były 
myte wodą sterylizowaną lub przynajmniej przegotowaną.

(Z powyższego wypada wszakże, iż piwo przechowy
wane we flaszkach nie krócej niż 4 8 —72 godzin, luboby 
było zakażone zarazkiem cholerycznym, powinnoby być zu
pełnie wolne od wibryonów cholerycznych a zatem zupełnie 
bezpieczne. R ef.) (Deutsche m ed ia  W ochenschrift Nr. 37, 
1892).

A . P i c k :  0  w p ływ ie  w ina na rozwój prątków durowych  
i cholerycznych

Badania autora wykazują, iż prątki choleryczne i du
rowe w winie zmięszanem /  równą ilością wody szybko 
giną a po upływie 24 godzin brakuj:  ich stanowczo. W wi
nie tak białem jak  czerwonem giną prątki choleryczne już 
po upływie 10— 15 minut. Autor radzi tedy podczas pano 
wania cholery pić wodę zmięszaną w równych częściach 
z winem z naczyń, w których stała przez 24 godzin. ( Central- 
blatt f .  Bakteriologie, T. XII, Nr. 9). D r. PoniMo.

Notatki terapeutyczne.
1) Jednym  z najskuteczniejszych, jak  wiadomo, środ

ków p r z e c i w  t a s i e m c o w i  jest wyciąg korzerua p a 
protki samczej (eortum radd. filic is m aris aethereum), działa 
jednak nieraz jak  trucizna a nawet znane są przepadki 
śmierci po użyciu tego środka właśnie przeciw tasiemcowi. 
Dlatego Dehorcau wpadł na pomj sł zadawania tego środka 
razem z innemi, również przeciw tasiemcowi skutecznemi 
i zmniejszenia tym sposobem dawki potrzebnej do pożąda
nego skutku. W tym celu p rzep isu je :

Rp. E x ti filipjs m aris 1-20 
Solve in  

Chloroformii p u r i 3 ‘60 
D ein adde 

Olei ricini 4'80
Olei crotonis sem igattam  (ślad).

Płyn ten rozdziela na 12 kapsułek, z których przeto 
każda zawiera po 10 centygramów wyciągu, o którym mowa. 
W ystarczają one zupełnie do pożądanego skutku a nie ma 
żadnćj obawy o zatrucie. (Les N ouveaux Remedes 1892, 
Nr. 19).

2) Przeciw b o l e s n y m  g u z o m  k r  w a w r  i c o w y m 
(,haemorrhoides) zaleca Iliński obmywania słabym roztworem 
sublimatu a następnie posmarowanie ich maścią:

Rp. Lanolirń 60-00
Yaselin i americani 20 00 
Aąnae destil. 30 00
31. f. ungtum.

Można także tampony tą maścią powleczone wsuwać 
do iel:ta, poczem nieraz bardzo rychło ustępują ból i obrzmie
nie. (M ed. obosrn. 1892, str. 405).

3) W wysiękach surowiczych okazały się Studeneckiemu 
skutecznemi antypiryn i antyfebryn z dodatkiem kofeinu 
lub sparteinu. Wysięki zmniejszały się rychło wśród ob
fitego oddawania moczu. (St. Petershurger med. Wochschr. 
Nr. 14, 1892)4-:'

(Ref. Przeglądu L ekarsk i po  przekonał się w takich 
przypadkach o skuteczności salicylanu sodowego działają
cego wśród obfitych potów a  już dawniej zalecanego).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarsk: 3h.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 7. grudnia 1892 r.

Przewodniczący kol. P o n i k ł o  — Członków obecnych 38.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawiwszy polip śluzowy {myscoma), 
wycięty chorem u, który zgłosił się do niego z powodu innego 
cierpienia, podniósł, że nowotwór t en,  pomimo, że osadzony 
na tylnej powierzchni podniebienia m iękkiego przy nasadzie j ę 
zyczka, zwisał na szypulce w postaci gronka aż ku krtani, 
gdzie dolnym swym końcem dotykał się nagłośni, nie pociągał za 
sobą utrudnienia oddychania podczas czuwania a tylko podczas 
głębokiego snu,  o czem choiy wspomniał dopiero zapytany w tym 
kierunku.

3) Kol. O l s z e w s k i  przedstawił nowy, zgrabny a swe 
mu celowi odpowiadający przyrządzik tak zwany stetofonometr 
wynalazku B e t t e l h e i m a  i G a r t n e r a ,  przyczem zauwa
ży ł, że już od dawna silono się na wynalezienie jakiegoś p rzy
rządu , któryby dozwolił wyrażać w liczbach moc poszczególnych 
tonów i szmerów. I ta k : H e s s l e r  podał słuchawkę zbudowa
ną na podobieństwo netu, M o e 1 i rurkę kauczukową, którą uci
skał aż do chw ili, w której nieslyszał już- tonu , V  i e r o r d t 
zbudował przyrząd nader złożony a niedogodny i t. d . ; wszy
stkie jednak  nie odpowiadały celowi. Jak  wiemy, dwojaką 
drogą przenoszą się tony za pomocą słuchawki do naszego ucha 
t. j. za pośrednictwem albo słupka powietrza w niej zawartego 
albo m ateryału , z którego jest zrobioną-*' Otóż, jeżeli ostatnią 
przerwiemy, używszy częściowo do tego rurki  kauczukowej, co 
B e t t e l l i e i m  i G a r t n e r  uczynili, to pozostanie tylko 
pierwsze przewodnictwo, dające się znowu stopniowo usuwać 
przez wycięcie szpary szerokiej na 1-5 mm., k tórą można dowolnie 
skracać i wydłużać przesuwając nasadkę aż do chw ili, kiedy 
już tonu nie słyszymy. Odpowiednia^: dowolna podziałka , znaj
dująca się również na tym przyrządziku , podaje nam w licz
bach wielkość oporu potrzebnego do zniesienia tonu a tem sa 
mem w yraża moc jego.

4) Kol. W a c h h o 1 z odczytał swą pracę o samobójstwie 
wogóle, w szczególności zaś o samobójstwie w Krakowie od r. 
1881 do 1892. W pracy tej omawia prelegent wszystkie czyn
niki, które na liczbę samobójstw wedle spostrzeżeń różnych au
torów i zapisków statystycznych w pływ ają; uwzględnia więc ko
lejno wpływy te luryczne, kosmiczne, atmosferyczne, wreszcie 
wpływy socyalne. Również zastanaw ia się nad spraw ą: czy sa 
mobójców uważać należy w zasadzie za umysłowo chorych, czy 
też nie. Rozdziela on samobtycdw na dwie kategprye: t. j .  na 
tak ich , u których skłonność do samobójstwa jest następstwem 
braku poczytalności lub braku wolnej w oli, wywołanego myśla
mi przyrausowemi, i na tak ich , u których ciężkie kolizye mo
ralne wśród zupełnego zdrowia umysłowego stanow ią motyw do 
targnjejda się na własne życie. W końcu przechodzi kazuistykę 
samobójstw, które w ostatnich dwunastu latach w Krakowie się 
wydarzyły, ilustrując sposoby, któremi ich dokonano, uwagami 
sądow olekarskiem i, po których lekarz je s t w możności odróżnić 
samobójstwo od skutku dzjslania obcej, wrogiej ręk i lub przy
padku. Sekretarz D r. S tan isław  K arpi.isk i.

V. Wiadomości bieżące.

—  U r o c z y s t o ś ć  j u b i l e u s z o w a  P a s t e u r a ,  
który skończył w dniu 27 grudnia r. z. 70 lat życia, odbyła 
się w tym dniu z niezwykłą okazałością w wielkim amfiteatrze 
nowego gmachu(,Soirb'ony. Jubilata wprowadził do sali sam P re 
zydent Rzeczypospolitej francuskiej Carnot, który też zebraniu 
przewodniczył mając koło siebie d’Abbadiego, prezydenta akade
mii umiejętności, Józefa Bertranda, je j sekretarza stałego, preze
sów obydwóch izb parlam entn, ciało dyplomatyczne i wszystkich
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członków gabinetu. Na estradzie zajęli miejsca delegaci pięciu 
klas instytutu francuskiego, Akademii lekarskiej i mnóstwa nau
kowych Tow arzystw  zagranicznych obok mężów innych nauki 
i świata politycznego, tudzież delegatów studentów różnych wyż
szych zakładów naukowych. Pierwszy zabrał głos Oh. Dupuy, 
minister oświecenia, i w mowie przerywanej rzęsistem i oklaskami 
chwalił prace jub ila ta  zdumiewające swym ogromem, cierpliwo
ścią i wytrwałością. „Umiejętność, za którą cały św iat je s t Panu 
wdzięczny, zyskała od Pana* metodę pewną i zasady mocne, lecz 
zastosowanie ich dopiero co się zaczęło".

Następnie d’Abbadie złożył Pasteurowi powinszowania imie
niem Instytutu i wręczył wielki medal złoty wybity kosztem 
subskrypcyi międzynarodowej.

W imieniu akadem ii umiejętności i rady adm inistracyjnej 
instytutu Pasteurowskiego złożył Bertrand hołdy swemu koledze 
i rzekł między innemi, żeby było bardzo trudno powiedzieć, jak ie  
jest największe odkrycie Pasteura, ponieważ prace jego obejmują 
mineralogią, optykę, chemią organiczną, biologią i medycynę 
i wszędzie zostawiły po sobie głębokie ślady. — Daubree pize- 
tnawiając w imieniu sekryi mineralogicznej akadem ii umiejętności 
przypomina, że od mineralogii rozpoczął Pasteur swe prace 
umiejętne i że ta  właśnie nauka wprowadziła go do Instytutu. 
Lister, znany całemu światu lekarskiem u chirurg angielski i wy
nalazca metody przeciwgnilnćj, wręczył jubilatowi adres królew
skiego tow arzystw a lekarskiego londyńskiego pisany w łasną ręką 
jego prezydenta a składając hołd w imieniu medycyny i ch iru r
gii powiedział, że na całym swiecie niem a nikogo, komuby tyle, 
co Pasteurowi, zawdzięczały wszystkie gałęzie nauki lekarskiej, 
B ergerou, sekretarz stały  akademii lekarskiej, składając wyrazy 
uznania i podziwu przypomina, że na je j posiedzeniu pamiętnem 
w dniu 27 października 1885 przedstaw ił P asteur swe odkrycie 
ochrony od wścieklizny. Bertrand odczytał następnie diugą bai- 
dzo listę uniwersytetów, akadem ij i towarzystw  lekarskich, któie 
nadesłały swe adresy Pasteurowi. Znajdujemy między niemi 
Towarzystwo lekarskie w arszawskie i tow arzystw o Przyjaciół 
Nauk poznańskie, w imieniu którego przemawiał nasz G a ł ę z o w -  
8 k i. Ruffier, mer m iasta Dole, m iejsca rodzinnego Pasteuia, 
złożył Jubilatowi w darze album w bogatej szkatule ozdobionej 
herbem miasta, zawierające podobiznę (facswiile) metiyki uro
dzenia Pasteura i fotografia dotnu, w którym Pasteur przyszedł 
na świat w dniu 27 grudnia 1822. Dalej przemawiał Devise 
w imieniu studentów paryskich.

IV końcu przemówił sam Pasteur widocznie bardzo wzru
szony a podziękowawszy za wszystkie zaszczyty, jak ie  go wła
śnie sp o tk a ły ,‘ polecił synowi swemu od. zytać mowę, w której 
oddał naprzód cześć wielkiej pamięci fizyologa Klaudyusza Bei- 
narda i wyznał sie jego uczniem i naśladowcą a w końcu zwra- 
cając się do delegatów zagranicznych podziękował im za pizy- 
byeie^k daleka i okazanie Francyi sympatyi, oświadczył, że jest 
Szczęśliwym jako  ten, który wierzy, że nauka i pokój będą 
kiedyś tryumfować nad ciemnota i wojną.

—  O l b r z y m i e  p r o j e k t a  w o d o c i ą g o w e .  Zeszłoro
czna cholera i widocznv je j związek z wodą do picia dały po
wód do zastanowienia się znowu nad projektem inżyniera Rit- 
iera doprowadzenia wody do Paryża z jeziora nefszatelskiego 
a do miast w południowej Francyi z jeziora genewskiego.

Czerpanie wody ma się odbywać z głębokości 100 metiów, 
w której woda ma zawierać nadzwyczaj mało ciał organicznych 
' mikrobów a być wolną zupełnie od amoniaku i innych po łą
czeń azotu. Tem peratura je j ma być tak niska, że wody te 
doprowadzone do Paryża będą miały 10, na południu zaś F ra n 
c ji co najwięcej 19 stopni Celzyusza ciepła.

Wodociąg z jeziora nefszatelskiego do Paryża miałby 470 
kilometrów długości, w czem kolo 255 kil. tunelów, między 
niemi jeden diugi na 37 kil., wodociąg zaś z jeziora genew
skiego dla M arsy lii, Nimes i Montpellieru 590 kilometrów, 
w których mieści sie tunel o 40 kilometrach długości. Koszta 
obydwóch tych wodociągów obliczają na 960 milionów franków 
i spodziewają się, że będą mogli sprzedawać metr sześcienny 
ich wody po 9 do 10 centymów.

(b) W Nouvelle Iconograpliie de la Salpetriere 1891 
donoszą S ć n ą u e s  i J. B. Ć li a  r  c o t  o nader ciekawem spo
strzeżeniu tyczącem się dziewczyny 21 -letniej, k tóra skutkiem

nadmiernego rozwoju fałdów i zmarszczek na twarzy ma wej
rzenie 75-letniej kobiety. Autorowie dają stanowi temu nazwę 
Geromorphisme. W literaturze znajduje się zupełnie podo
bny przypadek, który opisał Rossbach pod nazwą Rhytidosis, 
a który dotyczył młodego człowieka, wyglądającego z powodu 
liczny cli zmarszczek jak  zgrzybiały starzec.

—  JLoieosti donoszą, że Towarzystwo wstrzemięźliwości 
w Petersburgu za staraniem  naszego rodaka, docenta D ra Da- 
niłly, ma urządzić specyalny szpital dla nałogowych pijaków na 
30 łóżek w okolicy Jamburga. Koszta utrzym ania wynosić będą 
roczn;e około 9u00 rs.

— Prof. N e n c k i  miał wykład w Towarzystwie lekar- 
skiem w Petersburgu, w którym dowodzi, że prątek przecinkowy 
Kocha sam przez się nie sprowadza choroby, lecz dopiero w po
łączeniu z dwoma innymi mikroorganizmami wywołuje chorobę 
i śmierć. Bliższe szczegóły ma dopiero ogłosić.

— W edług urzędowych źródeł po dzień 1-go listopada r. z. 
zachorowało w Rosyi europejskiej ogółem 324.356 osób, z tych 
zmarło 148.694. W pozostałych prowincyach zachorowało 
223.643, który cii zmarło 116.Q53, czyli, że ogółem było cho- 
rych£547.999, a zmarło 264.747.

—  Dr. J a n  W o j t a s z e k  mianowany bezpłatnym c. k. 
asystentem  sanitarnym  i przydzielony do e. k, Starostw a w K ra
kowie.

—  Wc francuskich wydziałach lekarskich zapisanych jest 
w bieżącem półroczu 18545 uczniów, z których najwięcej, bo 10212, 
przypada na ’§aryż, najmniej zaś, bo 140, na Besanęon. Z uni
wersytetów ang ielsk ie j liczy Oksford 3_2jl2 a Cambrigde 2909 
uczniów medycyny.

—  Nekrologia, w dniu 18 grudnia r. z. zm arł w Rich
mondzie Ryszard O w e n  w 89 roku żyda , naprzód od r. 1835 
konserwator muzeum College of Surgfeons, następnie profesor 
anatomii i fizyologii w królewskim instytucie w Londynie i in- 
spektor starszy działu przyrodniczego w Muzeum brytański6m. —  
W W arszawie zm arł w dniu 29. z. m. Dr. Tomasz W r ó b l e w 
s k i ,  we Lwowie w dniu 2. stycznia Dr. Kazimierz Gozdawa 
G o d l e w s k i ,  lekarz szpitalny, w Odesie Dr. Jan  C z a r n o 
cki ,  współpracownik Gazety leLarskitj w 32 roku życia.

—  Konkurs. W ładza obwodowa w Banialuce; w Bośnii roz
pisuje konkurs na posadę Ie.karza.-_ miejskiego w Novi, stacyi 
kolejowej. Obowiązkiem jego będzie załatwiać czynności poli- 
cyjno-lekarskie i bezpłatnie leczyć miejscowych ubogich. W Novi 
jest apteka. W ymaga się doktoratu wszech nauk lekarskich otrzy
manego w uniwersytecie austryackim lub węgierskim, znajomości 
języka bośniackiego lub innego słowiańskiego, dowodu zdrowia 
i praktycznego uzdolnienia- Zgłaszać się należy niezwłocznie.

Ko respo n ciency a  red akcy  i.
Spełniając życzenie wielu Kolegów otwieramy w Przeglą

dzie Lekarskim  niniejszem rubrykę, w której odpowiadać bę
dziemy na zapytania czytelników i abonentów naszego pisma 
w sprawach tyczących się zawodu leknrskiegp w ogólności. Je 
żeliby odpowiedź nie nadawała się z jakiegokolw iek powodu do 
d r u k u , wyślemy ją  listownie i dlategc^ upraszamy Szanownycli 
korespondujących o wyraźny podpis i dokładny adres.

—  W celu ułatw ienia kolegom członkom Tow arzystwa le
karskiego krakowskiego podpisania adresu do kol. prof. Halbana 
będzie ten adres do podpisu w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
od poniedziałku 9. b. m. do soboty 14. b. m. włącznie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. Józef Surzycki
10 - 1 —1 b. I. asystent kliniki lek. Uniw. Jagieli.

wykonywa w swej prywatnej pracowni rozbiory moczu, kału, 
plwocin, nasiei .a, krwi i t. d., oraz podejmuje się badania 

treści żołądkowej w celach dyjagnostycznych.
Kraków  ul. Floryja .iska Nr. 13, II. piętro.
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a i l ^ J A C O L U M
a b s o l u t i i - n  ( M e r c k ) .

Daty statystyczne dają najlepszą rękojmię nietylko skuteczności dandgo leku, ale i dobroci przetworu. Ilość przepisanych kapsułek  
i perełek „H yg ea“ z  gw ajako lem  w roku 1889, 1890, 1891 i 1892, ma się ja k :

1 : 4 : 65 : 184.
Polecając nadal wyroby moje łaskawej pamięci P. T . pp. Lekarzy, proszę przepisywać w y ra ź n ie :

C & 3 * ! § i i l a e  T e l l  t P e r l a e  r a e d i R
aby nie wydawano innych wyrobów wątpliwej jakości, gdyż pod nazwą gw ajaco lum  absolutum , pojawiła się ostatnim i czasy 
mięszanina kreozotu i wyskoku. Moje kapsułki są napełniane gwajakolem z fabryki znanej firm y: E. M erck  W  DarmStadzie.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.
Maryan Zahradnik, aptekarz w Jeziernie. 12—x— 1

reinrtar
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnycf orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkaIBijący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga brak 
apetytu); wo.bec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tśj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshfiblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkauów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jesFnasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dl; tego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także-* bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  MATTONI W E M i?
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniegojjzakład leozniczy i wodoleczniczy

G I E S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod K arlsbadem  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K uracya  zdrojow a i kąpielow a, pneum atyczna i w ziew ania.

Prospekty darmo i opłatnie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

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

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

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z  węglanem gwajakolu 14- 26-1

po 0’5, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyję 
przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

A .  t i C O
Stacyja klimatyczna 

zimowa
(Tyrol połudn.). 
Abśfo.lutna cisza. 

Roślinność południowa. 
"Urządz. dla hydroterapii.

Dr. H. Wollensack
praktykuje tamże jako lekarz zakła
dowy jak w latach ubiegłych i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień tyczących 

sie sposobu leczenia.
1 1 - 4 - 1

__ ■ -
‘ ir IB

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Ulo
fl

i— Li
T3
sS

S
es
W ( $ o r j k a

Z alety Saxlelinera wody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłuższym stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4—32—1

»Saxiehnera w ody  gorzkiej *.

Nawet
mowy.

.......

W ydawnictwo dsieł lekarskich polskich
W  KRAKOW IE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję I lg4 Rozpraw z zakresu m edy
cyny praktycznej.

Zeszyt I zawiera:
„O dziedziczeniu k i ły “ przez Dra Ernesta  F ingera , docenta 
chorób skórnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt II zawiera:
„O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny'1 napisał 

doc. Dr. Rudolf Trzebicky. Cena 80 ct.
Cena całej seryi (20 ark. druku) z łr .  3.

Nabyć można w Administracyi W ydaw nictw a u Dra 
Surzyckiego (Kraków, F lory jańska  13) oraz we wszystkich 
księgarni,0.'h krajojwwch i zagranicznych. xx— x — 1

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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K e rta k cy ja  :
p i'zy u lic y  S z e /e p siif lk ie j N r 9. 

T e le fo n u  N r. 108'.

A d m in is t r a c y ja : 
N a k ł a d  f i z y j o 1 o g i c /, n y, 

Gollegium pliysicum.

K k s p o d y c y ja  m ie jsc o w a
w kKięKariii p . S t. K rzy ż  an o w - 

sk ieg o . I ty n c k  g łó w n y , 36.

O g ło szen ia
w  K rnl<owic A d n iin in tra -  

’ a  w P a ryiu  p. A d am  81 Itue  
den S u in te  a P óren .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

SH.JS

R ed ak to r główny; prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ła t ę
p r z y jm u ję : 

A ilm in iu tru c y jn  i k s ię g a r n ia  p . K iz y -  
ża n o w sk ieg o  w K rakow ie  n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i Ko- 
Kyi u rz ę d y  p o c z to w e , to W nrizatoie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

10 ra r tjia  p. A d a m  81, J lue  d es  
S a iu te a  P ó re s ,

. lal*

s

It  ę k  o p i s 111 y
z w ra c a ja  się 

' ra z ie  w y raźn e g o  k rn trz ę 
że n ia .

Je d e n  n u m e r
oHobno k o sz tu je  20 c e n tó w .

 Itli KI

R oczn ie: w Austryi
Pó łroczn ie: „
K w a rta ln ie :

P rzedp łata  w y n o s i :
złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 

n 40 „  „  „  „  „  8 „  „ /  „  „  1 2  „

20 » 1'/, 31/, 6

EśĆ: 1. MACHEK: O operacyi zaćmy bez wycięcia tęczówki. — II. TRZEBICKY i KARPIŃSKI: W sprawie podwiązania żyły udewój 
(dok.) - Hi. PODGÓRSKI i HARAJEW1CŻ: Przypadek połogowego rozmiękczenia kości uleczony przez wytrzebienie. — IV. Oceni/
i sprawozdania. JAWOROWSKI: Rocznik farmaceutyczny. — JURASZ:  Die Krankheiten dar oboren Luftweze. — Chirurr/ijd. 
KOENIG: O gruźliczem zweżeniu jelita i jego leczeniu. — Terapija. S10R: Knlomel w przypadku marskości wątroby. -  Analgen, 
Agatyri (nowe środki) — Choroby zakaźne. GUYON: O wpływie zaschnięcia na prątek choleryczny. — SAKCHaROFF: Uproszcze
nie rozpoznawaniu liakteryoiogicznego błonicy. — K1T1ER: O etyologii kiztnśeca. — PERNICE i SCAGLIOSI: O wydzielaniu bak- 
teryj z ustroju. — FORSTER: 0 rozwoju Dakteryj w niskićj ciepłocie. — SAHLł: Przyczynek do etyołigii ostrego gośćcu stawo
wego. -  HUBER:  Koki ropne we krwi w przypadku zanogcicy. — DENYS: 0 zakażeniach moczowych. — 0LITZKA: O antagoni- 
stycznem działaniu bacillus fluoresems liąuefaciens i jego liygieuieznem znaczeniu. — Choroby uszne. O chorobach usznych pod
czas epidemii influenzy. — Notatki terapeutyczne. — V. WA0HH0LZ: O samobójstwie w ogóle a w szczególności o samobójstwie 
w Krakowie w latach 1881—1892. — V I .  Wiadomości bieżące. VII. Ogłoszenia.

I- 0 operacyi zaćmy bez wycięcia tęczówki.
Napisał

Dr- E. Machek,
Tymaryusz oddziału okulist. w szpitalu kraj. we Lwowie.

Jakkolw iek  sposób Graefego operowania BĈ ł
kowej zdawał sie najlepiej uzasadniony t pomys ną 
poparty, nie b i ł o  zabiegów, których c e l e . ^ b y ł o  ulepsza

me tego sposobu. Zmiany, k tó .e  ^ p l ‘ . początkowo
uni operacyi, powiedzmy ulepszenia, f  . , . anniówko-
nie tak  w i t y c h  szczegółów, jak  wielkości pła i p o ^ k o ^  
wego, prowadzenia cięcia rogówkowo-twau w * G ^ e -  
sobu przecinania torebki i t. p. Pomimo to 
fego pozostawiała zwłaszcza co do przebiegu sp y  ^  
się w dość poważnej liczbie przypadków wie (Jalszych
a okoliczność ta  uprawniała w pewnej mieize  ̂ c Naurz6d 
usiłowań, dążących do ulepszenia opeiacyi zaci ciecia
Wecker a za ‘nim Gałęzowski i Knapp w racają  dc) cięei^ 
rogówkowego i operują zaćmę bez irydektomn. ^  
to odstępuję już zupełnie od sposobu operowania G . a r f e ^ ,  
którego charakterystycznemi znamionami ą  «nnsobu
wo-twardówkowe i irydektomia. Wracamy  ̂ B eera
operowania zaćmy wskazanego już  przez róinicął że
z cięciem rogówkowem, płatowem z U ,  gchweiger
je wykonywamy ku górze a  me ku n o ży k a
nie bez słuszności wrócił naw et do J 4 
tf G G1* cl

Objąwszy w marcu zeszłego roku posadę 
oddziału okulistycznego w powszechnym szpi a u 
wie, który co do olbrzymiego materyału 
największych zakładów okulistycznych, m J4 rt.,,upnl 
operowania, wielkiej liczby zaćm schyłkowyc L Pos ‘ . , _
operować pewną ilość zaćm nowszym sposo em '•‘
ektomii, aby doświadczyć jak ie  
w porównaniu z operaeyą Graefego. W pizec jg

dziesięciu miesięcy mojej czynności na oddziale operowano 
121 zaćm a z pomiędzy nich ,51 bez irydektomii. Te ostatnie 
nastręczyły sposobność do tylu pouczających spostrzeżeń, 
że nie bez korzyści będzie,., co zresztą z toku rzeczy w y 
padnie, ogłosić je już teraz. Chociaż bowiem inni, jak  Knapp,v 
Sckweiger i Hirschberg, znaczną ilość zaćm operowali bez 
irydektomii a z wykazów wielu zakładów widać, że w tym 
kierunku robi się doświadczenia, przecież odnoszących się 
do tego szczegółowych publikacyj jes t  jeszcze bardz > mało, 
a spór, który ze sposobów operowania bardziej się zaleca, 
dotąd niero/.trzygnięty.

Operacyę zaćmy bez irydektomii wykonano, jak  już 
wspomniałem, 51 razy u 43 osób, a więc u 8 osób na obu 
oczach. Zaćmy były samorodne, niepowikłane, dojrzałe albo 
nieco p rze jrza łe : w trzech przypadkach była kora rozwo
dniona a jądro opadłe; w jednym zaś przypadku zaćma 
miękka. Z tych 35 osób, u których tylko na jednem oku 
operowano zaćmę bez irydektomii, wykonano u 10 osób na 
drugiem oku operacyę dawnym obwodowym liniowym spo
sobem Graefego z modyfikacyami dotyczącemi wycięcia płatu 
spojówkowego i prowa lżenia cięcia, które przyjął Rydel od 
r. 1874, a które znaue są czytelnikom „Przeglądu" z jego 
sprawozdań o operacyach zaćmy. Postąpiłem tak z tego po
wodu, aby łatwiej porównać korzyści i niekorzyści jednego 
i drugiego sposobu i stwierdzić wpływ operacyi na bystrość 
wzroku. Wiadomo, jak  mianowicie chorzy oddziaływają na 
zabieg operacyjny, jak  w jednym przypadku resztki z ła 
twością ulegają w essan iu , w innych drażnią , a znowu 
w innych przypadkach pozostają uicwessaue w źrenicy 
i tworzą grubą zaćmę wtórorzędną. Natomiast u tych s a 
mych chorych warui.ki wydobycia zaćmy i resztek, dalej 
reakeya po operacyi, są te same. Jeżeli przeto chcemy 
ocenić, jak  n. p. operaeya wpływa na bystrość wzroku, to 
najlepiej porównać przypadki, w których równo istnieją w a 
runki co do wydobycia i wessania resztek. Niewątpliwie 
zaś najpodobniejsze warunki będą u tej samej osoby
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w jednem i w drugiem oku, przypuściwszy, że zaćma zuaj- 
duje się w przybliżeniu w tym samym okresie dojrzałości.

U mężczyzn wykonano operacyę 20 razy, u kobiet 31 
razy. Tu nadmienić muszę, że w ogólności dobierałem do 
tej operacyi przypadki, w których można było wykluczyć 
wszelkie powikłania i w których sądzić było wolno, że 
chorzy po operacyi spokojuie będą się zachowywać i nie są 
ani bardzo os łab ien i, ani w wieku bardzo podeszłym. 
Wzgląd ten był wskazany, raz z powodu, że z góry uwa
żałem operacyę bez irydektomii za nie tak pewną, jak  ope- 
raeyą obwodową liniową, a powtóre z ostrożności wobec 
nowości sposobu operowania. Dlatego chętnićj operowałem 
kobiety niż mężczyzn, gdyż doświadczyłem, że kobiety 
w ogólności spokojniej się zachowują po, operacyi i cierpli- 
wićj leżą. Z mężczyzn operowanych miał jeden z zaćmą 
miękką lat 2J£  reszta od 47 do 76, z kobiet najmłodsza 
miała 33, najstarsza 76 lat. Tu nawiasem tylko wspomnę, 
że prawdziwość twierdzenia Rydla co do wpłpwu częstych 
porodów w połączeniu ze zbyt długiem karmieniem na 
wcześniejsze powstawanie zaćmy schyłkowej u kobiet, p ra 
wie bez wyjątku stwierdzić mogłem. Nasza najmłodsza 
chora urodziła i wy karmiła ośmioro dzieci a ciemna była 
już trzeci rok ;  ociemniała więc skutkiem zaćmy mając 
lat 30.

Zanim opiszę szczegóły operacyi, wspomnę w ogólności
0 zabiegach poprzedzających operacyę i opiszę w krótkości 
jej przebieg. Dzień przed operacyą kąpiel oczyszczająca, 
golenie brody, strzyżenie, środki rozwalniejące. Co dwie 
godzin zapuszcza się rozczyn sublimatu 1 :5 0 0 0  do worka 
spojówkowego. Bezpośrednio przed operacyą przemycie worka 
spojówkowego, powiek i twarzy sublimatem. Operacya: Znie
czulenie 5 %  kokainą, Rpzworka Snowdena. Cięcie rogówko 
we, które po: użćj dokładnie opiszę, prowadzę tak, aby no
żyk (Graefego przeciął rogówkę przy brzegu rogówkowo- 
tw ardów kow ym , a Y/igjKtbez płata spojówkowego (cięcie 
więcej przybrzeżne), albo tak, aby wierzchołek ranki ro- 
gówkowćj był na 1 '/„ do 2 mm. oddalony od górnego brzegu 
rogówki. Przecina się torebaę haczykiem, jak  przy operacyi 
obwodowćj liniowćj, najczęścićj sposobem podanym przez 
Rydla. Soczewkę wypiera cię uciskając rogówkę łyżeczką 
Daviela. Soczewka wypiera tęczówkę z ranki. Po w ystą
pieniu soczewki z oka 4, o ile m ożna, należytem wydale
niu resztek wyjmuje się rozwórkę Snowdena, po czem p ra 
wie wTe wszystkich przypadkach tęczówka bez użycia na 
rzędzi cofa się z ranki i zajmuje położenie prawidłowe (re- 
ponuie się). Nakouiec zapuszcza się 1%  rozczyn ezeryny. 
Oko nakryw a się . watą  zmaczaną w rozczynie sublimatu. 
Narzędzia tępe przed każdą operacyą oczyszcza się przez 
długie gotowanie: ostre macza się tylko we wrzącej wodzie
1 w rozczynie sublimatu.

W 10 przypadkach wykonałem operacyę o tyle w spo
sób odmienny, że torebki soczewkowćj nie przecinałem h a 
czykiem Graefego podczas cięcia rogówkowego. Sposób 
dawniej używany, zaniechany a stosowany w ostatnich 
czasach ponownie przez Gayeta, GMęzowskiego, Moorena 
i Knappa. (A rch iv . / .  Augh. X X I I ) .  Sposób ten upraszcza 
bardzo operacyę zaćmy a do wykonania operacyi wystarcza 
nożyk Graefego i jedno cięcie.

Prsebieg operacyi.
C i ę c i e :  Wbija się nożyk Graefego, trzymany ostrzem 

ku górze i przodowi w twardówkę w odległości 1 mm. od

skroniowego brzegu rogówki a na 2 '5 do 3 mm. poniżej linii 
stycznój do najwyższego punktu obwodu yngówkowego; 
przeprowadziwszy go przez komórkę przodkową: i wykluw
szy koniec jego po drugiej stronie rogówki symetrycznie 
do punkiu wkłucia, zwraca się ^fstrze tak  bardzo ku wzo- 
dowi, aby płaszczyzna noża należycie przedłużona rogówkę 
przecięła, poczem kończę cięcie kilkoma pociągnięciami pi- 
lowemi. Naturalnie, że od stopnia zwrócenia ostrza n Ga ku 
przodowi zależy, w jakiem oddaleniu znajdzie się wierzcho
łek cięcia rogówkowego od górnego brzegu rogówki. Otóż 
jednę część operacyi wykonałem tak, że wierzchołek cięcia] 
rogówkowego zuahz ł  się przy górnym brzegu u gówki, inną 
część tak, że wierzchołek cięcia byl na 2 mm. od teg;oź 
brzegu oddalony. Pierwsze cięcie było wijęcćj przybrzeżne] 
i przypomina pierwotne cięcie W eckera (1875), drugie wię 
cej ku przodowa zwrócone przypomina cięciett,(j?ałęzowśkiego 
(1883), z tą różnicą, że cięcie zastosowane w naszych przy
padkach jest  rogówkowo-twardówkowe, a tamte bylykjcię- 
ciami czysto rogówkowemi. Środek naszegoj^ięcia leży w ro
gówce a końce jego na 1 mm. po każdćj stronie w tw ar
dówce, skutkiem czego jest  znacznie dłuższe od każdego 
cięcia rogówkowego. Długość cięcia ułatwia wystąpienie so
czewki, ułatwia wyparcie resztek i zapobiega uguieceniu tę
czówki.

Ze względu na cięcie, jak  już wspomniałem, podzielić 
trzeba na&ze operaćye na dwie gromady. Do pierwśępj na
leżą przypadki, w których wierzchołek cięcia znajdował się 
przy brzegu rogówki, do drugiej, w których wierzchołek 
cilcia był na 2 mm. od brzegu rogówkowego oddalony. 
Pierwsze cięcie (przybrzeżne) wykonano 18 razy, drugietóię- 
cie 26 razy. Pośrednim; wreszcie pomiędzy jednem a dru
giem wypadło cięcie 7 razy. Cięcie drugie w porównaniu 
z cięciem prz_) brzeżuem okazało się o wiele lepsze. Ko
rzyści tegoż są następujące: 1) łatwiejsze wydoby, le s ś *  
czewki, 2) mniejsze wydęcie tęczówki przy wypieraniu so
czewki, 3) rzadsze opadanie tęczówki po operacyi.

Im bardziój wierzchołek cięcia rogówkowego zbliżony 
jest  do wierzchołka (środka)C'rogówki, tem łatwiej wydobyć 
można soczewkę bez wiehuej dyslokacyi tęczówki. Jeżtdiby 
cięcie było obwodowe, linijne, to tęczówka zatykałaby rankę. 
Aby wydobyć soczewkę, trzeba wykonać irydektomię. Bez 
niej trudno by wykonać operacyę zaćmy cięciem Graefego. 
Mniej przesuwa się tęczówkę przy cięciu przybrzeżnem, 
lecz zawszajb  wiele więcej, niż przy cięciu, którego wierz
chołek jest o 2 mm. od górnego brzegu rogówkowego od
dalony. Tutaj tęczówka mało co tamuje soczewce przystęp 
do ranki, drogę mało co zastępuje; dlatego soczewka łatwiej 
z ranki występuje. Prawda, że soczewka mając wystąpić 
przez rankę, tak bardzo od brzegu soczewkowego oddalouą, 
musi pierwej skręcić się dość znacznie około swojej osi po- 
ziomćj brzegiem górnym ku przodowi. I  istotnie ruch ten 
wykonywa soczewka, jak  doświadczenie mnie pouczyło, 
z wielką łatwością w chwili, kiedy łyżeczką D a\$e lS  doty
kam y się dolnej połowy rogówki celem wypierauiąisoczewki. 
Dalszą dodatnią stroną tego cięcia, ja k  wspomniałem, jest 
to, że tęczówka rzadziej opada. Już  Mackenzie omawiając 
opadnięcie tęczówki przy płatowych operacyach zaćmy 
i wrastanie tęczówki w rankę przy operacyi Graefego, wy
powiedział przed wielu laty zdanie: „Że opada tęczówka 
tem częścićj, im bardziej jest oddalone cięcie, którem otwiera
my przodkową komórkę, od centrum rogówki14. Statystyka
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wreszcie wykazuje zgodnie z powyżej przytoczouem zdaniem, 
źe operatorzy, którzy używają cięcia rogówkowego oddało 
‘i"go bardziej od brzegu twardówkowego, mają najmniejszą 
ilość opadnięć tęczówki. Do nich należą Galęzowski i C. S. 
Buli. H. Knapp w ostatniem zdaniu sprawy podaje, ze 
w przyszłości zamierza, operując zaćmy bez irydektomii, 
stosować cięcie Galęzowskiego. Opadnięcie tęczówki, o czem 
niźćj jeszcze mówić będziemy, wydarzyło się 8 razy na 51 
przy pad ów. Na 18 przypadków z cięciem przybrzeżuem 4 
raty, na 26 z cięciem, którego wierzchołek był na '2 mm 
°d brzegu twardówkowego oddalm y, 3 razy; przy cięciu 
pośredniem raz na 7 przypadków, przyczem dodać należy, 
że największe opadnięcia, zajmujące całą rankę, zdarzały się 
zgoduie z powyższem rozumowaniem, właśnie w przypadkach 
z cięciem przybrzeżuem.

Cięcie nie przedstawia trudności. Mogę śmiało powie
dzieć, co a priori zdawało się niepodobnem, że technika ope
rac j i  obwodowe', liniowej je s t  pod każdym względem trud 
mejsza, niż operaeyi bez irydektomii. Dwa razy wpadła tę
czówka pod uóż i wtedy j ą  wycięto. Przypadków tych nie- 
zaliczano do operaeyi bez irydektomii, tylko do operaeyi 
z irydektomią z odmiennem cięciem. Zdarzyło się to w po 
czątkach skutkiem takiego prowadzenia noża, że pewna 
ilość cieczy wodnej odpłynęła przed ukończeniem cięcia. 
Wskazanemby było przeciąć rogówkę jednem cięciem, jak  
w operaeyi Boer.i, aby brzegi ranki były idealnie gładkie, 
co łatwo się może nie udać, prowadząc cięcie nożykiem 
Gracfego z pow. du ruchów piłowych. Nic bez słuszności 
używa Schweiger trójkątnego nożyka do tej operaeyi a We- 
cker nożyka własnej konstrukcyi.

Cięcie rogówkowe wogóle ma jeszcze jeduą zaletę, 
mianowicie brak krwotoków podczas i po operaeyi. Zdarzało 
mi się, że nawet w takich przypadkach, w których irydek- 
tomię wykonałem na kilka tygodni przed operacya ohwodowo- 
łiuiową, wystąpił po cięciu Graefego krwotok do przodkowej 
komórki, który wielce utrudnił przecięcie torebki i wydobycie 
soczewki. Krew krzepnie i nie zawsze da się wyprzeć z ko 
mórki przodkowej. Krwotoki zaś z ranki po operaeyi Grae- 
fe£<), nie rzadko dają  powód do przewlekłego zapalenia, a co 
uujnmiej, do przedłużenia leczenia pooperacyjnego. To też 
^  tych p rzy p ad k ach , w których z powodu stwarduienia 
naczyń obawiam się krwotoku, gdzie naczynia przytwardów- 
k o u e  są pokręcone, zgrubiałe, tam nawet przy operaeyi 
z mydektomią prowadzę cięcie rogówkowe przybrzeżne 
b'h dotąd — z najlepszym skutkiem.

Do ujemnych stron cięcia rogówkowego należy brak 
pluta spojówkowego. Zwolennicy cięcia rogówkowego i ope- 
ra(;yi zaćmy bez irydektomii spodziewali się, że postępo
wanie przeciwgnilne zapobiegnie zakażeniu. Nie ulega wąt
pliwości, że obecnie an tyseptyka obniżyła odsetkę spraw 
zakaźnych i że dziś z mniejszą obawą przed ropieniem do 
operacji przystępujemy. Z należytą ścisłość ą nie da się 
jednakże w okulistyce postępowanie przeciwgnilne przepro
wadzić a brak płata spojówkowego prawdopodobnie da się 
uczuć. Z naszych przypadków jeden utraciliśmy skutkiem 
•opienia rogówki, które się rozpoczęło od brzegów' ranki.

Dalej należy na niekorzyść cięcia rogówkowego poli- 
ez\ ć zdarzające się niegładkie zgojenie brzegów ranki, skut
kiem czego brzeg rogówkowy ranki nie przystaje dokładnie 
do brzegu twardówkowego. Pozostaje tedjr zagłębienie Unijne 
odpowiadające cięciu rogówkowemu. Knapp nazywa takie

zgojenie rńtender Lappen. Zagłębienie może się stać i pó- 
żniój wyborną wylęgarnią dla ustrojów drobuowidowych. 
Nam się zdarzył raz taki przypadek nieprzystającego zgojeuia. 
Przy tern także krzywizna rogówki bywa nieprawidłową, co 
może w znacznym stopniu upośledzić bystrośjj wzroku. W resz
cie zdarza się, że ranka  rogówkowa albo zbyt siabo, albot 
bardzo późno się zrasta. W jednym przepadku, zresztą z po
myślnym przebiegiem, przodkowa komórka była przez 10 
dni płytka, wreszcie głęboka, później znowu kilksBrazy ciecz 
wodna odpłynęła i nagromadziła s i$  a dopiero od 26fgo 
dnia pozostała stale głęboka. Oko ledwie ślad zadrażnienia 
wykazywało.

P r z e d a r c i e  t o r e b k i :  1) Soczewkę wydobyto wraz 
z torebką bez przedarcia tejże 2 razy. 2) Przecięto torebkę 
haczykiem ostrym, jednym ze sposobów używanych przy 
operaeyi Graefego, (cięcie Pagenstechera, Arlta albo Rydlaj) 
39 razy. 3) Przecięto torebkę nożykiem Graefego podczas 
cięcia rogówkowego 10 razy. W obu przypadkach, w k tó 
rych wydobyto soczewkę razem z torebką, nie było upływu 
ciałka szklannego. Kora była rozwodniona a torebka zgru
biała.

W przypadkach, w których przecięto nożykiem torebkę, 
wykonano to pięć razy w górnej połowie źrenicy, mniej 
więcej poziomo (H. Knapp), pięć zaś razy pionowo (Gajyet 
— Gałęzowski)S Przj' tem nigdy nie skaleczjdem f t z ó w k i ,  
czego się Kuapp obawia. Aby jeden sposób przedstawiał 
jakie  korzyści przed drugim, tego nie spostrzegałem. Później
sze dyscysye były zbyteczne, gdyż bystrość wzroku była 
dostateczna V 6/ao— w każdym zaś razie nie można się 
było spodziewać poprawy po przedarciu zaćmy wtórorzędnćj. 
Wiadomo, że Knapp zaleca cięcie poziome, jako  korzystniej
sze do późniejszej dyscysyi.

Trzeba przyznać, że ten. sposób operowania ma pewne 
zalety. Jedna  z cli w ił operacyjnych odpada, gdyż cięcie ro
gówkowe i przecięcie torebki wykonywa się prawie równo
cześnie. Jednego z narzędzi, haczyka, który najtrudniej 
oczyścić, nie wprowadza się do oka. Wśród operacj” wchodzi 
do oka tylko nóż gładki i ostry, który latwd.^czyścić. Kzfy 
ezywiście zakażenie oka narzędziami przy tym sposobie ope
rowania staje się bardzo nieprawdopodobnem.

Zapewne; że w razie wązkości żrenicj' dostateczne 
przecięcie torebki jest bardzo trudne. Po zapuszczeniu je d 
nakże kokainy, źrenica zazwyczaj dostatecznie się rozszerza. 
Knapp podaje, że technika tego cięcia jest trudna. Istotnie 
zdarzyć się może, źe podczas cięcia torebkowego wypłynie 
ciecz wodna, ®5 może utrudnić ukończenie praŃudłoWego 
cięcia rogówkowego albo tęczówka wpaść może pod nóż. 
W moich przypadkach żaden z tych przypadów si.a; nie z d a 
rzył. Przeciwskazany jest ten sposób operowania w razie 
bardzo ważkiej źrenicy, płytkiej przodkowój komórki i zgru 
białój torebki.

W y d o b y c i e  s o c z e w k i :  1) Wydobyto soczewkę 
z torebką szczypczykami 2 razy. 2) Wyszła z łatwoipią w y 
pierając przed sobą tęczówkę poza tytnkę (na z e w n ą trz )^ ”? 
razy. 3) Wyszła tak, że tęczówka po za rankę nie została 
wyparta, 2 razy. 4) Użyto pomocy asystenta, który ostrym 
haczykiem nakłówa soczewkę, kiedy już wystaje z ranki, 
i ratując soczewkę ułatwia jej wystąpienie, 10 razy.

Wyparcie soczewki według moich spostrzeżeń jest 
w razie dostatecznego cięcia rogówkowego tem łatwiejsze, 
im bardziój wierzchołek cięcia rogówkowego zbliżony jest
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do wierzchołka (centrum) rogówki. Uciskając łyżeczką Da- 
viela dolną część rogówki, przenosi się...ucj$k na soczewkę, 
która ulega chwilowemu zwichnięciu, obracając się około 
osi poziomej, przebiegającej z prawej ku lewćj stronie. Gór
ny brzegEfeoczewki zbliża się do ranki i wchodząc w nią 
niejako ją  zatyka, W tem położeniu każdy ucisk wywarty 
na oko wypycha śofejewkę. —  Przypuśćmy, że soczewka 
przylega doi rozwartych brzegów ranki, to nawet upływ ciałka 
szklanego nastąpić nie może, dopóki soczewka nie zostanie 
wypartą. W cięcia obwodowem soczeo ka aigdy tak nie w y 
pełni ranki i zawsze miejsca jest  dość, w którem może się 
po przedarciu więzadelka pokazaną perełka ciałka szklanego. 
DoświadczeuteS; poucza, że w ciJBfń rogówkowem rzadszy 
jest upływ ciałka szklanego, niż przy cięciu obwodowem, 
liniowem. W żadnym z naszych przypadków nie ukazało 
się ciałko szklane przed wydobyciem soczewki. Zastósowa 
nie pętli n »  było w skazane. W jednym tylko przypadku, 
przy wypieraniu re sz te k ; ukazała się perełka ciałka szkla
nego.

Źrenicę z resztek można było oczyścić równie jak przy 
opcracyi z irydektomią. Łatwo nabyć potrzebnej wprawy, aby, 
uciskając powiekami rogówkę, w y p r z e s z  łatwością pozostałe 
resztki, przy czem należy unikać domykania się powieką 
tęczówki wystającej z ranki. Trochę znaczniejsze resztki 
pozostały w d v t | lh  p rzypadkach; w dwóch innych można 
było dnia następnego spostrzegać pęczniejące rjósziki w przod
kowej komórce.

R e p o z y c y a  t ę c z ó w k i :  Przyczyną utrudnienia repo- 
zycyi jest najczęściej rozwórka, która albo wprost uciskaj 
gałkę oczną allio skłania operowanego do mimowolnego 
kurczenia wszystkich mięśnió^w zewnętrznych ocznych, gdyż 
czuje on przyrząd w okn i obawia się bólu. Należy przeto 
po wyparciu soczewki z ranki natychmiast rozwórkę wyj^ć 
ze szpary powiekowej. Zaraz po wyjęciu chory się uspakaja  
a kurcz mję^niów zewnętrznych ustępuje, skutkiem czego tę
czówka prawdę zawsze cofa się z rauki i zajmuje położenie 
prawidłowe (Eepositio spoiitane&  Jeżeli tęczówka wklinuje 
się w ranka* wystarczy lekki ucisk powdeką dołuą wywarty 
na gałkę, który rozwiera rankę, aby się tęczówka wycofała. 
W  pierwszych 20 przypadkach, w których reponowaliśmy 
przed wyjęciem rozwórki-, była w 14 przypadkach potrzebna 
repozycya narzędziami. W ostatnich 31 przypadkach repono- 
wała się tęczówka sama. (Dok. nast.)

II. W sprawie podwiązania ży ły  udowej.
Podali

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky i Dr. Stanisław Karpiński.
(I)ok. Patrz Nr. 1.)

Równie ważnym wydał nam się i wybór płynu do 
wlewania. Masy kitowjej T e i c h m a n n a  zużytkować tutaj 
nie mogliśmy, gdyż pomimo przecedzenia z trudnością i to 
nie zupełnie przechodzi przez nączynia włosoWatć. Po kolei 
próbowaliśmy różnych płynów i rozczynów a wkrótce prze
konaliśmy się, że z tych tylko niektóre odpowiadają .naszemu 
celowi. Przede wszystkiem zaniechaliśmy używania wszelkich 
rozczynów wodnych;.;'gdyż. podczas ich wlewania powstawały 
znaczne obrzęki, które wpływały nadzwyczaj niekorzystnie 
na skutek dośv>iadczeń. Najwięcej odpowiadały naszemu ce
lowi terpentyna, nafta i dwusiarczek węgla. Przed użgćiem 
dwóch pierwszych musiano zawsze wp;erw wypłukać krew

z naczyń dokładnie za pomocą dwusiarczku węgła, gdyż 
pod wpływem tych płynów pozostająca w naczyniach krew 
tworzyła grudki, które następnie zatykały naczynia włoso
wate. I^Płyny ja k :  olej lniany i oliwę musiano rozrzedzać 
terpentyną , gdyż nieiRzrzedzone nader trudno i powoli 
przechodziły przez naczynia włos wate.

Doświadczenia przeprowadzano w sposób następujący : 
Przedewszystkiem podwiązywano tętnicę biodrową wspólną 
(zwykle prawą) i tętnicę podbrzus/.ną (art. hypogastrica) 
a niekiedy obkłuwano nadto tętnicę nadbrzuszną dolną (art. 
epigastrica irif<mąr) powyżej więzu Pouparta. Tętnicę pod- 
wiązywano w pierwszych doświadczeniach pod otrzewną. 
Później jednak  zaniechano tego sposobu a dostawano się] 
do tętnicy cięciem przez ścianę brzuszną j otrzewną. N astęp
nie cały układ naczyń tętniczych, z wyjątkiem części przez 
podwiązanie oddzielonej, nastrzykiwano inasą kitową T e i c h 
m a n n a .  Po odjęciu strzykawki, co robiono dopiero po 
zupełnem skrzepnięciu masy (średnio po 24 godzinach) od
słaniano tętuićęj biodrową łub udową, żyłę czczą i żyłę 
biodrową, ostatnią na wysokości gałęzi poprzecznej kości 
łonowej, lub żyłę udową bezpośrednio poniżej więzu Pouparta, 
oszczędzając jednak wszędzie, o ileęmożuości, tkanek ota
czających, a po usunięciu z nich skrzepów i krwi, w sposób 
wyżej podany, zakładano rurki do tętnicy biodrowój lub 
udowej i do żyły głównej dolnój (albo poniżej wątroby albo 
na przejściu jej przez otwór czworoboczny for. guadnlate- 
rum ). Rurka  tkwiąca w tętnicy była połączona z przyrządem 
składającym się z wielkiego lejka szklanego i na dwa 
metry długićj rury kauczukowej o średnicy 2 ctm. połączo- 
nćj z manometrem rtęciowym. — Prżfłz ustawianie lejka 
w różnej wysokości można było dowolnie zmieniać ciśnienie, 
pod jakiem płyn miał wpływać. Rurę kauczukową i lejek 
napełniano wpierw dwusiarczkiem węgla a, skoro ten w y
płynął, terpentyną, nałtą  lub innemi cieczami.

Przed rozpoczęciem właściwego doświadczenia p rzep łu 
kiwano przez jakiś  czas, mniej więcćj <1° V2 godziny, 
naczynia dokładnie dwusiarczkiem węgla a następnie,, na
pełniwszy rurę terpentyną lub naftą aż po znak umieszczony 
na szyjce lejka, wlewano do ostatniego pewną stale ozna
czoną ilość tegoż samego płynu i oznaczano czas potrzebny 
do wpłynięcia t e ś  ilości do tętnic. W ten sposób oznaczano 
z łatwością ilość płynu, który wlał się do tętnic w ciągu 
sekundy. Płyn wyciekający z drugiej rurki, załoźonć, do 
żyły głównej dolnej za pośredmetwem rurki kauczukowej, 
wlewał się do naczynia szklanego z podziałką';  tym spo
sobem oznaczano ilość płynu wyciekającego w tymże sa
mym czasie, co następnie obliczano również na sekundę. 
Obydwie rurki wyżej wspomniane opatrzone były w zaei- 
skacze, które każdym raz o n  na poć./.ątku doświadczenia 
otwierano i to równocześnie a zamykano w chwili, kiedy 
powierzchnia płynu w lejku obniżyła się do znaku na szyjce 
umieszczonego. Doświadczenia te same powtarzano dopóty, 
dopóki cyfry uzyskane w kilku bezpośrednio po sobie na
stępujących obserwacyac-h nie okazały się zupełnie równemi. 
Wtedy podwiązywano żyłę udową lub żyłę biodrową ze
wnętrzną w m icscu  wpierw odsłoniętem, przy wiązując ją  mo
cno do małego wałeczka drewnianego, by módz w danym 
razie żyłę napowrót zrobić drożną bez uszkodzenia jej ścian. 
W tych warunkach powtarzano znowu kilka razy dośw iad
czenie, przyczem bądź kończynę lekko masowano, bądź 
położenie jej zmieniano na skośne lub pionowe.
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I l o ś ć w p ł y w a j ą c e g o  i w y p ł y w a j ą c e  g o  p y u  u 
w t y m ż e  s a m y m  c z a s i e  p r z e d  i p o  p o d  w i ą z a ń  , 
w z g l ę d n i e  r ó ż n i c a  l i c z b  u z y s k a n y c h  p i z e i p 
o p e r a c y i ,  b y ł y  d l a  n a s  m i a r ą  do  s ą d z e n i a  o u t i u t  
n i e n i u  k r ą ż e n i a  w s k u t e k  p o d w i ą z a n i a  ż } y.

Z całego szeregu doświadczeń wykonanych przytaczamy 
tylko te, których przebiegu żaden przypadek nie zaburzy , 
opuszczamy zaś te, których rezultaty zgadzają  się zupę 
z przytoc/ouemi, pomijamy również doświadczenia, w p r  
biegu których w kradł się jakikolwiek błąd.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Zwłoki bardzo wych 
nika ‘26 lat liczącego, zmarłego z powodu gruźlicy p ( 
sis pulmonum-). Po przygotowaniu ciała w spos _ nptr711Aj 
dany wprowadzono rurkę do tętnicy biodrowej zewnę znój 
prawej, 'ży łę  zaś udow ą na wysokość, więzadła P oupa .ta  
przygotowano do podwiązania. Do doświadczę y
razie użyto czystej terpentyny.

muiejszą różnicę, bo tylko o 0  4  —0 6  większą od prawi
dłowej ; krążenie jednak  zwolniło się znacznie, okoliczność, 
o której niżój jeszcze pomówimy. Przyspieszenie krążenia, 
które uwidocznia się na 15 doświadczeniu, dowodzi, że krążenie 
odbywa się po usunięciu podwiązki z żyły dwojaką drogą: 
prawidłową i nowo wytworzoną wskutek niedomykalności

zastawek i t. p.

D o ś w i a d c z e n i e  II. Zwłoki 30-letniego mężczyzny 
zmarłego z zapalenia płuc. Przygotowano je  w ten sam 
sposób, ja k  w poprzedniem doświadczeniu; rurkę założono 
również do tętnicy biodrowej zewnętrznój prawćj, podwiązkę 
zaś założono na żyle nad poprzecznem ramieniem kości łono
wej od strony jam y brzusznej. Do doświadczenia użyto czystej
terpentyny.

Żył,

8 l |

G o O)
fcC 5,32 w“■ c • ci S■Oj i— 1 *3S, Ź O 

~' !>

U*s a .a 5*5 o•CG

p 0 
&

a .2
_  es
Cv

.Ilość płynu, I 
który wy

ciekł w tymże! 
czasie z żyły' 
; gł. dolnćj 
w ctm. sześć

Uwaga.

I 2j

i
600

5
6 
7! 
8,

9 . 
110 
l l 1 

112 ' 

1.3 lut
iló

120 
| 53 

53 
63

440
465
380

Ooto
56

id

58
56
54
55

64
73
74 
45 
54 
42 
40

445
385
385
3S5

420
435
420
285
368
455
465

68
70

445
440

Żyły podskórne mo
cno nastrzykane, 

Terpentyna wypły
wająca z żyły gł- 

, dolnej zawierała _
1 wiele strzępów krwi | 

skrzepłćj.

Wskutek pionowe
go „stawienia koń

czyny wypłynęło 
prócz tego 120 ctm.

sześć, 
kończ, ustaw, pion,

n
„  , TlKończ. ust. poziom.

Wskutek pionowe
go ustawienia koń

czyny wypłynęło 
prócz tego 160 ctm.

sześć.
Kończ, ustaw, pion

Ilość płynu,
| który wy
ciekł w tymże 

1 .czasie z żyły 
gł. dolnćj,

^ w ctm. sześć.

Uwaga

130
435
470
460
475
450
470
470
480
430
440
460

465
440
450
465
440

Wskutek ustawienia 
pionowego wycie

kło prócz tego 180 
ctm. sześć. 

Kończ. ust. pionow. 
Kończyna ustawio
na pod kątem 45°

jące

Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

- I  II I . —  ,
Po obliczeniu powyższych cyfr na sekundę uzyskano następu

rezultaty: wlano wyciekło
10'8 ctm. sz., 10'4 ctm. sz.
10 4 9-69. Przy żyle wolnćj

12. Przy podwiązaniu żyły
13. Przy podw. żyły i pio- 

nowem ustaw, kończyny
16. Przy podw. żyły i uko- 

śnem ustaw, konczyny

różnica
0-4.
08.

3-9

5-2

3-6

4-9

0-3.

0’3.

D o ś w i a d c z e n i e  III. Zwłoki 26-letniej kobiety zmar- 
Jój na otok z odmą piersiową gruźliczy po prawej stronie 
(Pyopneumothorax tuberculosus dexter.). Przygotowania też- 
same jak  w poprzednich doświadczeniach. Użyto również

terpentyny.
1 I I 1 1

jace 1.p>0|t°bb('zcniu powyższych cyfr na sekundę uzyskano następu-

wlaiiO 
9 4 ctm, sz.
90

Nr. 3 . Przy żyle wolnćj 
Nr. 8. Przy podwiązaniu żyły 
Nr. 9. Przy podwiązaniu żyły 

a pionow. ustaw, kończ. 
Nr. 11. dtto
Nr. 13. Przy podwiązaniu żyły 

a poziom, ustaw, kończ. 
Nr. 15. Przy żyle wolnej 
Nr. 17. Przy żyle wolnćj a pio- 

nowem ustaw, kończ.

wypłynęło 
8-7 ctm. sz. 
7-0

różnica
0-7.
20 .

7-8
6-7

9-2
12-5

7-1

65
5-6

6-8 
11-6

6-3

1-3. 
11 .

2-4. 
0-9.

0-8.

pod 1. 3, najwięcej 
za podstawę i po-

i .
Jeżeli przyjmiemy doświadczenie 

odpowiadające stosunkom prawidłowym, ^  w do-
porówny wać będziemy z niem inne, to znaj zien y, 
świadczeniu ósmem różnica ilości płynu wlanego a ..
w ciągu sekundy jest o D3 ctm sz. w i ow8t ał li 
czyli że zastój żylny odpowiadający tej -
yiko Jed lin ie  ijly-.
1 równoczesnem pionowem ustawienia konczyny

Kończyna ustawio
na pod 45° 

Kończ. ust. poziom.
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Po obliczeniu 
'jące rezultaty :

powyższych cytr na sekundę uzyskano następu-'

Kr. G. Przy żyle wolnój 
Nr. 10. „
Kr. 14. Przy podwiązaniu żyły 
Kr. IG. Przy podw. żyty i pod

niesieniu kończyny 
Nr. 17.!j®rzy żjde wolnej

wlano 
9'6 ctm. sz., 

1P9 
1 1 1

111
11-1

wyciekło 
71 ctm. sz. 
8-0 
7-6

7-5
7-8

różnica
25.
3-9.

i  Ig5-
3-6.
3-3.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Zwmki 40 letniego mężczyzny 
zmarłego z zapalenia płuc nieżytowego, przewlekłego, obu
stronnego. Przygotowania do doświadczenia i wykonanie zupeł
nie takiesame jak  w poprzednich razach.

Żyła £ '02 i - « ®  s ,
CD £  

■—  O Ilość ptynu, 
który wy-te CC O © £O-3 ci

p &
OD 53 cc © p *

s

©  a  °  5-1
O a - s; j
O  O  o  £  g

.£'= £ 
c  = 3  d > ^

ciekł w tymże 
czaśie z ż)ty Uwaga.

i o O ^ o *p o  S  >» p
■n 3  Z P t t  °  £ gł dolnei,

CL ^  * C -  1  & h  & w ctm. sześć.

1 1 215 Ę )
2 1 — E l 450
3 1 — 166 440
4 1A — 145 490
5 1 — 145 480
6 1 — 135 480
7 1 _ _ 135 480
8
9

------ 1
1 500 56 155

150
430
470

10 ------ 1 140 460
U _ 1 135 460
1 2 _ _ 1 205 500 Kończyna ustawio
13 ------ 1 195 450 na pod kątem 45°
14 ------ 1 190 420 ii
15 1 — 185 470 n
16 1 — 185 470 »

i.7 1 — 120 450 Kończ. ust. poziom.

Przy obliczeniu powyższych cyfr na sekundę uzyskaigi następu
jące rezultaty:

wlano wyciekło różnica
Kr. 5, Przy żyle wolnój 
Nr. 6.
Nr. 11. Przy podwiązaniu żyły 
Nr. 14. Przy podw. żyły i pod

niesieniu kończyny 
Nr. 15. Przy7 wolnój żyle i pod

niesieniu kończyny 
Nr. 17. Przy żyle wolnej

D o ś w i a d c z e n i e  V. Zwłoki 22 letniej kobiety zmarłej 
z zapalenia ropnego otrzewnej (peritonitis suppiirativa). Przy 
gotowanie zupełnie jak w poprzednich doświadczeniach.

3'4 ctm. sz., 3«kctm. sz. 01.
3-7 3'5
3-7 3-4 m .

2 6 2-2 0-4.

2'7 2'5 0 2 .
41 3-7 0/4.

jś Ż jła r- *©a
,

ź £  a o OOpj O .= T- O Ilość płynu, 
który wy

ciekł w tjmże
-cco■o ci CŚety

& " E» ^  £ © 'S o•S -  O-N .2-30 3 =
o.
-J

=o
*

Oa

^  p .p p "go ty" r1.
£  * o 
^  Es

? ^ O 03 £  CD P *-a ~ ~ 
C^3 *

a
2
Ss

'3 * 5
1  P o;f  CO
H i=

czasie z żyły 
głównej, 

w ctm. sześć.

1 1 90 750
2 1 — 103 950
3 1 _ 120 1000
4 1 — 102 1000
5 1 — 80 1000
6 1 — 80 3000
7
8

1
1 1000 140 82

95
1000
670

9 _ 1 98 730
10 — 1 98 800
11 — 1 93, 680
12 _ 1 98 830
13 — 1 98 820
14 1 — 86 1020
15. 1 — 80 lofo

Po obliczeniu puwyższych 
jące rezultaty f

Nr. 6 . Przy żyle wolnej
Nr. 7. W & m  ^
Nr. 12. Przy podwiązaniu żyły 
Nr. 13.

cyfr na sekundę uzyskano następu-

wlano 
12'5 ctm. sz., 

i'l-? '2 
10-2 
10-2

wyciekło 
jjs85 ctm. sz. 
12-2 
84  
8'3

■l îznicat
0
0
1-8
1'9.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Zwłoki 60 letniego mężczyzny 
zmarłego z udaru mózgowego. Doświadczenie przeprowadzono 
zupełnie jak  poprzednie.

Żyła 3 S = ® a m '5 i W* ść ply nu, .........

o ci=
cicce
¥ sć 

pł
yn

 
la

ne
go

 
m.

 
sz

e
Ci

śn
ien

ie
 

p 
któ

rem
 

wl
 

wa
no

 
pl

yi
 

w
yr

az
om

 
w 

m
m

. 
rtę

©*3^3C ci p
który wy

ciekł w tymże 
czasie ż żyły Uwaga.

•J '5
Ł, -  2 1

;> (D 
£  £

głównej 
w ctm. śz?9'ść

1 1 1000 100 110 830
2 1

1
— 45

43
35®®
435

4 1 — 40 440 ,
5 1 — 38 430
6 1 — 36 410
7 1 — 34 400
8 1 — 34 410
9 1 — 34 430

L0 — 1 38 320
U
12 1

1
1 50

0 coCT> 37
36

370 
3ió; v

13 — 1 35 SSg&)
14 — 1 35 310
15 — 1 34 300
16 — 1 34 330
17 — 33 335 koń czyn ę ró wiKjJjse - 

śnie lekko masow.
18 1 — 30 360
19 1 — 390

Po obliczeniu powyższych cyfr na sekundę uzyskano następu
jące rezultaty:

Nr. 9. Przy wolnfj żyle 
Nr. 14. Przy podwiązaniu żyły 
Nr. 17. Przy podw. ż. i równo- 

czesnem masowaniu 
Nr. 18. Przy wolnej żjde 
Nr. 19. „

D o ś w i a d c z e n i e  I 
zmarlój z zapalenie płuc d l  
same jak w poprzedzający*

wlano wyciekło różnica
14'7 ctm Sł , 12'6 ctm. sz.. 20
14-7 9 7 5 0.

15'1 101 5'0.
16-6 12-0 4-6, •'
16-6 13 0 l̂ : 6 .

II Z w łoki 26 j.einiój ko łiiety
wcowego. Przygotowania tak ie j

c Żyła -> 'O
0 1£ c CD £. ó pn -r 0 ilość płynu, 

który wy
ciekł w tymże 
cziigife z żyły

glÓWJ&j,
W Ctir,.V 8Z.-ŚĆ.

■a

A
-i

w
ol

na

po
dw

ią
z. bi, N

» p  * •0 cS 2-tc —■
0 |  U

<=< fe = i£ 0 -a ■= -  ói<3 & 5 •  ? •D g 0 £ 3

l l i f ;

.2*3 0
g u
r- cc

Uwaga.

1 1 _ 58 325
2 1 — Bp 3 {;#Z&<?•£.
3 1 — 31 4,65-  ̂■
4 1 — MFdOi 485
5 1 29 -y5.QŚI :T
6 1 —- 25 450
7 1 -- 25 450
8 1 -- ' 24 455
9 1 — 24 490

J10 1 23 i i
Sn 1 -- 22 470
ll 2 — 1 27 340 'fi
13 — 1 28 370
14 — 1 28 355
15 — 1 29 355
16 — - 1 27 360
17
18

— 1
1 500 105 27

'26
320
340

19 - 1 27 3p0
20 — 1 27 350
21 — 1 26 '.370
22
23

— 1
1 23

335
380

Kończynę masowan.

24 — 1 28 360 ’
25 1 — 16 56.0
26 1 __ 18 510
27 1 -- 18 510
28 1 -- 18 490
29 1 -- 18 480
30 1 — 18 500
31 1 -- 18 480.5
Ba — 1 26 -i}&20
33 — 1 ■ 30 ^ 7 0
34 — 1 30 ■'-'*370
35 — 1 26

Po oblicjfeniu powyższych 
jące rezultaty:

Nr, 9. Przy wolnój żyle 
•Nr: 11.
Nr. 12.' Przy podwiązaniu żyły
Kr- 21 „ ‘

na sekundę uzyskano następu-

wlano 
20'8-*ctm. s 
22 7
18-5
19-2

wyciekło 
f204’jctin. sz. 

213 
12-9 
14-2

różnica
0-4.
1-4. 
5-G. 
5-0.
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1® oa Hł ■ wlano wyciekło różnicaru. d i .  P r Zy  podw. żyły i rów-
IV oo noozesnem masowaniu 1V'8 cfm. sz ,, 12-8 c tm . s z .  5'0.
ęr.- 28. Przy woluty żyle 27-7 27-1 0 6. *

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. Zwłoki 27 letniego mężczyzn}' 
‘ na>4ego na zapalenie nerek. Przygotowania, zupełnie jak  
w poprzednich doświadczeniach. Jako  płynu użyto nafty.
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h H mść S y n u ,  

k t ó r y  w y 
c ie k ł  w ty m ż i 
c z a s ie  z ż y ły  

g łó w n e j ,  
w  c tm . s z e ś ć .

"p
O

1 1 _ 35 420
2 1 — '28 500
3 1 — 500
4 1 — ,'26 500
5 1 — 26 500
6 1 — 22 480
7 1 — 22 500
H 1 — 22 500
9 --- 1 28 400

10 — 1 26 420
11 — 1 29 420
12 --- 1 28 480
13 __ 1 500 , .'98 26 ■5QÓ •
14 — 1 24 460
15 — 1 23 470
16 — 1 22 480
17 --- 1 22 460
18 1 — 20 550
19 1 — 15 500
20 1 — 18 480
•21 1 — 19* 500
22 1 — 17 480
23 1 18 470
24 1 18 450
25 1 — 175 480>'f

Po obliczeniu powyższych cyfr 
Jace rezultaty:

na sekundę uzyskano następu-

5. Przy żyle wolnej
8.

Przy podwiązaniu Ż37Iy

Kr.
Nr.

•Nr. 11
Ńr. 12.
W- 13. ”
Nr. 1 Ł
Nr. 16.

20: Przy żyle wolnćj 

Nr. 22.' »
D o ś w i a d c z e u i e  IX.

wlano wyciekło różnica
192 ctm. sz., 19'2 ctm. sz. 0 
2*7 22 7 0
17-2 144 28.
17-8 17-1 0-7.
192 192 0
20'8 -9 1  1-7.
22-7 421'8/ 09.

•r27-7 26 6 14.
26-3 26-3 0
294 28-2 12.
Zwłoki miernie opuchłe 2 5 ® t-

Bjego mężczyzny zmarłego z powodu wady sejącą: Żyłę odsło- 
■Ulęto od strony kończyny tuż po pod więzemfTouparta. Inne 
przygotowania jak  w poprzednich doświadczeniach. Wlewano 
n a ftę .
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I  3  ~  P

m m ?

?  fi 5
a  »s a
s  S  c
& ® r  cc

c ie k ł  w  ty m ż e  
c z a s ie  z ż y ły  

g łó w n e j ,
-2) "  & ę> & w c tm . s z e ś ć

1 1 500
2 1 ---- 28 500
3 i --- 32 ’ 500
4 i — 32 450
5 l — 28 500
6 l — 32 500
7 — 1 250
8 — 1 rf'$Qrb 425
9 — 1 50 400

10 — 1 48 400
11
12

— 1
1

500 125 45
48

380
400

13 - 1 35 400
14 — 1 E p l 400
15 — 1 35 400
16 1 33 400
17 — 1 33 400
18 i — 15 600
19 i ------- 20 550
20 l — 550
21 l — 22 500
22 i ------- ''■•',22 500

Po obliczeniu; powyższych cyfr na sekundę uzyskano następu
jące rezultaty:

wlano wyciekło różnica
Nr. 5. Przy wolnej żyle 17'8 ctm. sz., 17 8 ctm sz. 0
Nr. 6 11 15-6 15-6 0
Nr. 10. Przy podwiązaniu żyły 10-4 8-3 21.
Nr. U. J! 11-1 . -8-4 2-7.
Nr. 13. 51 142 11-4 2  8 .

Nr. 16. » 15-1 12-4 30.
Nr- 2 1 .  Pi^y żyle wolnćj 22'7 22-7 0

D o ś w i a d c z e n i e  X. Zwłoki 25 letniego mężczyzny
zmarłego na gruźlicę. Przygotowania zwykłe. Do wlewania 
użyto mjgszaniny równych części terpentyny i oleju lnianego.
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H  Et

i l o ś ć  p ły n u ,  
k tó r y  w y 

c ie k ł  w  ty m ż e  
c z a s ie  z ż y ły  

g ló w n ó j 
w  c tm . s z e ś ć

1 1 180 200
2 1 __ 210 300
3 1 --- Kalio 300
4 1 --- 180 300
5 1 --- 165 280
6 1 --- 165 300
7 1 — 150 290
8 1 --- 150 300
9 __ 1 150 300

10 -- 1 500 80 220 275
11 --- 1 180 aeaB gg
12 -- 1 150 250
13 -- 1 180 275
14 -- 1 180 300
15 -- 1 160 250
16 --- 1 160 250
17 -- 1 160 250
18 1 -- 120 300
16 1 -- 100 250
20 1 ~ 100 250

Po obliczeniu powyższych cyfr na sekundę uzyskano następu
jące rezultaty:

Nr. 4. Przy żyle wolnej 
Nr. 9.
Nr. 11. Przy podwiązaniu żyły 
Nr. 12.
Nr. 14. „
Nr. 15.

wlano 
■'•2-7 ctm. sz., 

3-3 
2’7 
3-3 
2-7 
34

wyciekło 
T6 ctm. sz. 
2 0  
1-5 
1-6 
1-6 
1-5

różnica
14.
1-3.
1-2 .

1-7.
14.
1 - 6 .

Jeżeli przyjrzymy się dokładnie liczbom uzyskanym, 
dojdziemy do następującego rezultatu: Dopływ płynu, względ
nie krwi, do kończyny nie doznaje wskutek podwiązania 
żyły udowej we wysokości ramienia poprzecznego kości 
łonowej w przeważnei liczbie przypadków albo wcale żad 
nego albo dozuaje tylko nieznacznego zaburzenia; jeżeli zaś 
jest jakie utrudnienie, to ono wkrótce się wyrównywa. Tylko 
w wyjątkowych przypadkach (doświadczenie V. i ■VIIt).'prze
szkoda w krążeniu, powstała wskutek podwiązania żyły, uwi
docznia się także przez utrudnianie i zwolnienie dopływu.

Podobnie i odpływ do żyły głównej dolnej w n ie k tó ^  
rych przypadkach albo nie zaburza się wcale wskutek pod
wiązania żyły udowej we wysokości ramienia poprzecznego 
kości łonowej albo też udaje mu się łatwo i szybko znie§ć 
i ominąć napotkane trudności. (Doświadczenie III, IV, X  
i częściowo VIIl8j W innych zaś przypadkach odpływ do
znaje stałego upośledzenia, co prowadzi do zastoju w k r ą 
żeniu, uwydatniającego się jako  różnica między dopływem 
a odpływem.

Zastój wywołany dodwiązauietn żyły nie przekroczył 
jednak w żadnem z naszych doświadczeń ' / 5 części wartości 1)

1) Cyfry te obliczano w sposób n astępu jący : Użyjmy za 
przykład doświadczenia I-go: Różnica pomiędzy dopływem a od
pływem przy podwiązaniu żyły wynosi 2 '0 , ponieważ jądnak  
taż różnica przy żyle wolnęj, a więc, w warunkach odpowiada
jących stanowi prawidłowemu, z przyczyn, nad któremi bliż.ej
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dopływu (doświadczenie Nro VI, VII, IX), w doświadczeniu 
V-tem odpowiadał 1/ 6> w 1-szem '/7> a w H-giem nawet 1/ Je 
dopływu.

Czy tego rodzaju zastój w krążeniu wr kończynie mógłby 
się stać niebezpiecznym, tego na podstawie swych doświad
czeń nie jesteśmy w stanie rozstrzygnąć. Zważywszy je d 
nak, że na początku każdego doświadczenia zastój bywał 
zawsze większym, to jes t  ilość cieczy wypływającej była 
mniejszą na początku, niż przy końcu doświadczenia, sk ła
niamy się do przypuszczenia, że na żywym zastój w krążeniu, 
wykazany doświadczeniami, powoli się wyrówna, wobec pra
widłowej czynności serca i prawidłowego ciśnienia krwi 
w układzie tętniczym.

Z a w i e s z e n i e  p i o n o w e  i u k o ś n e  ( p o d  k ą t e m  
45°) u ł o ż e n i e  k o ń c z y n y  w p ł y w a  n i e za  p r z e cz  e n  i e 
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  d o d a t n i o  n a  o d p ł y w .  R ó w 
n o c z e ś n i e  j e d n a k  u t r u d n i a  w i d o c z n i e  p r z y p ł y w  
p ł y n u  (względnie krwi) d o  o p e r o w a n ó j  k o ń c z y n y  
a p r z e t o  i c a ł e  k r ą ż e n i e .  Należałoby więc użyć tego 
zabiegu li tylko wtedy, gdy podwiązano żyłę udową u osob
nika zresztą zupełnie zdrowego. Wobec bowiem słabszej 
czynności serca, utrudnienie krążenia przez saspenzyę w koń
czynie, w której ono już i tak  z powodu samego podwiązania 
jes t  upośledzone, mogłoby pociągnąć za sobą niebezpieczeń
stwa, które znacznie przewyższyłyby korzyści, uzyskane 
z ułatwienia odpływu. P o  m i ę s i e n i u  k o ń c z y n y  n i e  wi -  

z i e l i ś m y  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  k o r z y s t n e g o  
w p ł y w u  o d n o ś n  3 d o  z a j m u j ą c e g o  n a s  p y t a n i a .  
Rozumie się samo przez się, że mięsiono kończyny we wszyst
kich przypadkach, których to dotyczy, nader ostrożnie i ła
godnie, by nie sprowadzić pęknięć ścian naczyń płynem 
przepełnionych.

W rezultacie niniejszej pracy doszliśmy do przekonania, 
że w praktyce wszędz’e tam, gdzie krwawienia z żyły udo
wej nie można zatrzymać ani tamponowaniem ani bocznem 
podwiązaniem, wskazanem i usprawiedliwionem jest p o d 
w i ą z a n i e  ż y ł y  co właśnie wymienionej.

Niechaj nam wolno będzie w tem miejscu wyrazić 
szczere podziękowanie Wielmożnemu Prof. Drowi L. T e i c h -  
m a n n o w i  za światłe i uprzejme rady, jakoteż za chętne 
pozwolenie nam korzystania z materyału zakładu anatomii 
opisowćj w Krakowie.

II I.  Z  powszechnego szpita la  w  Żywcu.

Przypadek połogowego rozmiękczenia kości, uleczony 
przez wytrzebienie.

Podali

Dr. C. Podgórski i Dr. W. Harajewicz,
prymaryusz szpitala. lekarz chorób kobiecych

w Krakowie ').

W dniu 23. lutego 1892 roku przywieziono do szpitała 
powszechnego w Żywcu Annę W., liczącą lat 45, z Radzie- 
chowa, zamężną. Badanie chorój okazało co następuje:

rozwodzić sie nie myślimy, wynosi 7 0, to na karb podwiązania 
źj7ły przypada zastoina w ciągu  sekundy wynosząca 2‘0 — 0 '7 = 1 '3  
ctm. sześciennych, co przy dopływie 9 ctm. sz.na sekundę s ta 
nowi ( 9 '0 : 1-3 nz. 6 '9) w przybliżeniu */7 dopływu.

‘) Uprzejmemu zaproszenia kolegi i przyjaciela Dra P od
górskiego zawdzięczam wykouanie tej operacyi, za co Mu na 
tem miejscu serdecznie dziękuję. B r . Harajewicz.

W y w i a d y :  Od dzieciństwa nie przebywała żadnych 
ciężkich chorób, o dziedziczności żadnej j choroby nie 
umie nic powiedzieć. Regularność wystąpiła w 17. roku życia, 
przychodziła w jednakowych odstępach czasu, bywała skąpa  
i nie bolesna. W kilka miesięcy po pojawieniu się peryodu 
wyszła za mąż, zaraz zastąpiła i w 18. roku życia powiła 
pierwsze dziecię. Wogóle odbyła 12 porodów. Nie roniła 
nigdy.

W szystkie porody odbywały się łatwo, siłami natury, 
a dzieci przychodziły na świat czasowej- nie chowały się 
jednak wszystkie, gdyż 5-ro, młodszych szczególnie, pomarło 
wieku od 1 roku do 5 lat, a ja k  matka podaje z powodu
„kouwulsyi“ (dokładniej objawów chorobowych nie umie 
określić). Dzieci wszystkie karmiła własną piersią przez 
przeciąg 12 do 15 miesięcy za każdym razem. Podczas 10. 
ciąży, t. j. przed 5 1/2 laty, cierpiała przez kilka ostatnich 
tygodni na ogólną opuchlinę, która ustąpiła bezpośrednio 
przed samym porodem wśród objawów uporczywej biegunki; 
w parę dni jednak  po porodzie wystąpiła na nowo i trwała 
przez kilka tygodni. To dziecię karm iła  przez V /2 roku 
a w 2 lata po tym porodzie nastąpił jedenasty . Wśród tej 
ciąży, t. j. przed 3 7 2 laty, poczęła od 7. m iesiąca doznawać 
bólów w kości krzyżowej i w kościach mieduicznyeli tak , 
że zmuszoną była ostatnie dwa miesiące spędzić w łóżku. 
Dziecko urodziło się łatwo, było zdrowe, m atka karmiła je sama, 
ale przez pierwsze dwa miesiące po porodzie musiała leżeć 
z powodu strzykających bólów w kościach miednicy, potę
gujących się przez ruchy nóg.

Zwolna przychodziła do siebie, bóle ustąpiły zupeł
nie i wśród regularności, która się trzy razy pokazała, nie 
zauważyła żadnego pogorszenia. Przed 2'Ą rokiem zastąpiła 
po raz dwnnasty. Do połowy ciąży czuła się bardzo dobrze, ale 
podczas całej drugiej połowy nie opuszczała łóżka z powodu 
mocnych bólów, "ograniczonych do samój tylko miednicy, 
które przy usiłowaniu chodzenia stawały się nieznośnemi. 
Poród odbył się łatwo, chociaż już wolniej aniżeli poprzednie, 
a płód przyszedł na świat bez żadnej pomocy i żywy. 
Karmiła go przeszło rok. Przez ten czas bóle ciągle trwały 
chociaż z mniejszem nasileniem tak, że mogła się jeszcze 
zajmować i domem; polepszenia jednak  nie uważała, a po 
odstawieniu dziecięcia, tj. od trzech miejięcyjTśtały się mocniej- 
szemi tak dalece, że chora zupełnie ustać nie mogła { a od 
dw a miesięcy nawet wśród spokojnego leżenia zaczęły się po
jawiać gwałtowne strzykające bóle w kościach kończyn gór
nych i kiatki piersiowej. Przez ten czas pojawiła się 2 razy 
regularność, zawsze trzy dni trwająca, przyczem chora nie 
zauważyła żadnej zmiany w bólach.

Gośćca stawowego nie przebywała, upławów uporczy
wych ani biegunki nie miewała. Żyła wprawdzie ubogo, bo 
mięso jadała  nader rzadko, ale używała tej samej strawy, 
j a k ą  się karmią wogóle kobiety w jej stronach a stanowiła 
między niemi odosobniony przypadek choroby. Apetyt miewała 
mierny, napojów wyskokowych nigdy nie nadużywała, miesz
kanie zaś miała suche.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywienie liche, wzrost 
średni, skora blada, błony śluzowe n iedokrew neń tkanki 
tłuszczowej prawie zupełny brak. W yraz twarzy zdradza 
cierpienie. Wypukowy odgłos nad płucami jawny, granice 
ich dolne obniżone o jeden przestwór międzyżebrowy. Przy- 
sluchem daje się stwierdzić rozległy nieżyt oskrzelowy, d a 
jący od kilku tygodni powód do kaszlu, nader uciążliwego 
dla chorói, dotkniętej nieznośnemi bólami w kościach klatki 
piersiowój. Tony serca czyste, głuche. W ym iary  serca p ra 
widłowe, tętnica miękka, tętno małe.

Brzuch wzdęty, niebolesny, w okrężnicy zstępującej 
wybadać można kał, chora bowiem od czasu leżenia oddaje 
stolec co 3 lub 4 dni. Narządy jamy brzusznej bez zmian 
chorobowych. Mocz oddaje w ilości od 1500 do 1800 
gramów na dobę. Szczegółowy jego rozbiór chemiczny, w y
konany łaskawie przez Dra J. Opieńskiego w Krakowie, nie 
wykazał żadnych niejirawidłowych części ani też wybitnego 
zmniejszenia lub zwiększenia zwyczajnych składników.



14 stycznia 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 21

Kościec przedstawia znaczne i wybitne zmiany choro
bowe: Stos kręgowy, począwszy od 2-go kręgu piersiowego, 
skończywszy na pierwszym lędźwiowym, jest kabląkowato wy
gięty ku tyłowi. Wygięcie to, prawdopodobnie nawykowe, daje 
się sprostować tylko częściowo przez uciskanie dłonią. Część 
lędźwiowa kręgosłupa wygięta jes t  tak znacznie ku przodowi, 
że tworzy ostry ką t  z kością krzyżową nieckowato ku tyłowi 
wypukłą a której najznaczniejsze skrzywienie ku tyłowi 
przypada na 3 ci krąg. Iuue kości miednicę składające są 
bardzo znacznie zniekształcone; mianowicie talerze kości bio
drowych są tak znacznie kątowato zgięte, że rowek Kiliana 
można łatwo od wnętrza wybadać. Ramiona poziome kości 
łonowych zbiegają się razem w kształcie ostrego dzióba. 
Przez badanie wewnętrzne przekonać się można, że ramiona 
zstępujące kości łonowych są znacznie do siebie zbliżone 
u góry, siedzeniowe stoją od siebie zaledwie na 3 ctm. tak, 
że badanie wewnętrzne jest bardzo utrudnione.

W ymiary miednicy są następujące:
Obwód miednicy 74 ctm.
Odległość kolców biodr. 23 „

grzebieni „ 26 „
,, krętarzy 27 „

W ymiar prosty zewn. 17 „
„ przekątny 11 „

Macica, nieco niżej położona, w ułożeniu prawidłowem, 
żadnych zboczeń zresztą nie przedstawia. Ja jn ik i wymacać 
się dające badaniem oburęcznem są nieco obniżone i za 
ugniataniem lekko bolesne. Kości miedniczne miękkie ugi- 
nają się pod miernym uciskiem, co również można zauważyć 
i na kościach kończyn. Wszystkie kości, z wyjątkiem tw a
rzowych i czaszkowych, są  tak bolesne, że chora przy ucisku 
nie może się wstrzymać od krzyku.

Ból równie mocny wywołują nietylko ruchy, n. p. u s i
łowanie stąpienia lub przewrócenia się na bok, ale nawet 
wśród spokojnego leżenia tak  dotkliwie dokuczają szczegól
niej w miednicy i klatce piersiowej, że chora na wspomnienie, 
iż operacya, chociaż względnie niebezpieczna, może ją  uwol
nić od dolegliwości, zgadza się na nią najchętniej.

Ulegając życzeniu chorój, wykonaliśmy operacyę dnia 
2. kwietnia i892  roku w uśpieniu chloroformowem i w uło
żeniu Treudelenburga. Przy operacyi pomagał nam łaskawie 
Dr. J. Szajna, c. i k. lekarz powiatowy w Żywcu. Warunki, 
w jakich się u nas znajdują prowincyonalne szpitale, dozwo
liły nam przeprowadzić tylko ścisłą antyseptykę, gdyż o do
kładną aseptykę było dosyć trudno.

Po otwarciu jam y brzusznej cięciem na 7—8 ctm. d łu
giem, w linii środkowej, po nad samem spojeniem łonowem, 
i po odszukaniu jajników nieco niżej położonych, zupełnie 
wolnych, okazało się, że barwa ich jes t  zupełnie prawidłowa 
1 że nie ma w nich żadnego przekrwienia. Naczynia prze
biegające na ich powierzchni zackowywają się prawidłowo. 
Lewy ja jn ik  jest nieco większy aniżeli prawy, który jest  
Prawidłowej wielkości. Nadto na powierzchni pierwszego 
można widzieć gdzieniegdzie wzniesione miejsca półkoliste, od 
wielkości połowy groszku okrągłego, do rozmiarów połowy 
fasoli.

W ięzadla i naczynia jajników podwiązano pętlicowato 
za pomocą tępych igieł Dechampsa i nad podwiązkami od
cięto tak, 'że jajniki zostały w całości wyjęte. Przekonawszy 
się, że nie ma żadnego krwawienia z szypuł, i zeszywszy 
brzegi błony surowiczej nad powierzchnią przeciętą szwem 
kuśnierskim, katgutowym, zagłębiono, je  i zamknięto następ
nie jamę brzuszną. Brzegi otrzewny zaspojono szwem k u 
śnierskim katgutowym a powłok brzusznych szeregiem głę
bokich szwów węzełkowych, jedwabuych. Opatrzenie anty 
septyczne. Operacya wraz z uśpieniem trwała 20 minut.

Przebieg pooperacyjny był idealny. Raz tylko jedyny 
w 4  godziny po operacyi podniosła się ciepłota na chwilę 
do 38 4, zresztą nie przekroczyła 37'4. Rana zagoiła się 
przez rychłozrost w przeciągu 7 dni, o czem przekonano się 
po otwarciu opatrzenia. ' (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

A. J a w o r o w s k i :  Rocznik farmaceutyczny. Tom I.
W arszawa 1893. Nakład A. Jaworowskiego i W. Miłaszew- 
skiego. (Skład główny u A. Jaworowskiego w Rożyszczach 
w gub. wołyńskiej).

Szybki postęp nauk przyrodniczych i lekarskich spra
wia, że człowiek oddany ich praktycznemu zastosowaniu na 
jakiemkóiwiek polu nie może podążyć za nim tak łatwo, bo 
mu brak i czasu i dzieł odpowiednich. Dlatego bardzo są 
pożądane i przydatne wydawnictwa obznajmiające krótko 
i treściwie z najważniejszemi zdobyczami nauki i techniki 
a zarazem zawierające w sobie zbiór wiadomości nieraz bar
dzo przydatnych w nagłych przypadkach, wiadomości łatwo 
zacierających się w pamięci. Dlatego to cieszą się za g ra 
nicą wielkiem powodzeniem kalendarze zawodowe i roczniki 
z krótkiemi zdaniami sprawy o najnowszych postępach w pew 
nych działach nauk stosowanych. Ażeby w tej mierze za
radzić życzeniom polskich farmaceutów, opracowali autorowie 
rocznik, z którego zdajemy sprawę, w którym umieścili bar
dzo wiele rzeczy przydatnych nietylko dla aptekarza, ale 
i dla lekarza; że tu wymienimy n. p. nowe leki zalecone 
w r. 1891, ich odczyny i próby, leki zalecoue w r. 1890, 
rzecz o kefirze, krótką wskazówkę do badań sądowo che
micznych, badania tnoezu i artykułów spożywczych, do p o 
mocy w nagłych przypadkach, zamianę wag aptekarskich 
na dziesiętne i handlowe i notatnik na wszystkie dnie w roku.

Ponieważ i strona zewnętrzua rocznika jest bardzo s ta 
ranna, przeto polecamy pracę, o której mowa, uwadze osób 
interesowanych i życzymy wydawnictwu ja k  najlepszego 
powodzenia. D.

A. J u r a s z ,  prof. w H eidelbergu: Die Krankheiten der
oberen Luftwege. K linische Beobachtungen uud E rfahrungen  
gesammelt in  der ambulatorischen K lin ik  J u r  Kehllcopf-, R a- 
chen- und Nasenkranke. Heidelberg, Carl Winter 1891.

Przed kilkunastu miesiącami wyszedł z druku zeszyt trzeci 
a zarazem ostatni powyższego dzieła, zawierającego 527 
s t r  unie i ozdobionego kilkunastu drzeworytami. Autor po
daje swe doświadczenia oparte na muiej lub więcćj 4000 
przypadków chorobowych spostrzeganych w klinice ambula- 
toryjućj w Heidelbergu od r. 1882 do 1890. W krótkiej 
przedmowie szkicuje bistoryę rozwoju tej kliniki i trudno
ści, z jakiemi miał do walczenia, nim doszła do stanu, w j a 
kim się dziś znajduje. Dzieło ma formę zdania sprawy kli
nicznego i statystycznego, w którem choroby różnych n a 
rządów mieszczą się w osobnych rozdziałach. Oprócz obrazu 
klinicznego takiego, jaki przedstawiał się w spostrzeganych 
przypadkach, zestawia autor bardzo dokładnie statystykę 
tych chorób podług liczby i komplikacyi, wieku, rodzaju i za
trudnienia chorych, omawia szczegółowo leczenie w klinice, 
wreszcie wyraża często zdanie swe osobiste o wielu sp ra 
wcach, co do których dzielą się zapatrywania  specyalistów. 
Wiele historyj chorób, wybitniejszych lub rzadszych, przy
czynia się do urozmaicenia dzieła i posłużyć może za wzór 
pod względem dokładności i jasności.

Nie mogąc podać tu szczegółowo treści tój wielce zaj
mującej pracy, wspomnę tylko o kilku ustępach.

W zeszycie I-yrn omawia autor w 18 rozdziałach cho
roby nosa. Krup błony śluzowćj nosa uważa za osobną 
chorobę, nie mającą z błonicą nie wspólnego. Nieżyt prze
wlekły tejże błony śluzowej dzieli na :  1) caiarrhus chroń, 
diffusus $implex, 2) catarrh. chroń, hypertrophicus, 3) catarrh. 
chroń, atropliicus, 4) Oeoina. Tę  ostatnią formę odnosi do 
nieprawidłowości sekrecyi. przyczem wydzielina już przy 
wyjściu z gruczołów jest  patologicznie zmieniona; uważa ją  
atoli za wyleczalną, byle tylko wytrwałość lekarza i chorego 
dopisa ła ;  zaleca zaś obok przepłukiwań nosa zakładanie 
tamponów zwilżonych 2°/0 rozczynem kwasu karbolowego. 
Liczne zboczenia w funkcyi nosa przypisuje J. skrzywieniom 
i wyroślom przegrody nosowej, mianowicie jej części chrząst
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kowej, na których leczenie kładzie nacisk, podając kilka 
sposobów operowania.

O przebiciach przegrody nosowej, które z wyjątkiem 
jednego przypadku odnosiły się zawsze do części chrząstko
wej, mówi, że ich najczęstszą przyczyną jest  kila, rzadko 
liszaj żrący (lupus), rynolity lub polipy. Pierwotnego wrzodu 
przeszywającego przegimdlfnosow ą (ulctis septi narium  per- 
forans)K opisauego przez Yoltoliaiego, ni^’. widział nigdy i nie 
wierzy, aby mógł powstać u człowieka, zresztą zdrowego, 
jedynie z częstego drapania. W krwotokach nosowych z a 
leca wstrzykiwanie zimnej wody lub tamponowanie suche 
lub z chlorkiem żelaza; ostrzega przed przyżegaSiem miejsc 
krwawiących kamieniem piekielnym albo galwanokauterem, 
twierdząc wbrew wielu autorom, że więcej szkodzi niż po 
m aga i że przykładanie hubk' zazwyczaj odnosi pożądany 
skutek. (Referent nie widział nigdy szkody z um iarkowa
nego i ostrożnego przyżegania galwanokauterem lub kw. 
azotowym dymiącym miejsc krwawiących, dla oka przystę
pnych, nawet na przegrodzie nosowej.

Zeszyt I I  gi, obejmujący IG  rozdziałów, ma za przed
miot ch o n b y  gardzielą. J. rozróżnia następujące formy ostre 
go zapalenia migdałków: 1) T onsillitis acuta simplex, 2) 
Tonsillitis lacunąris, 3) Tonsillitis phlegmonosa, 4) Periton- 
silh tis phlegmonósa. Pojęcie pharyngitis chroni ca jest w?ed!ug 
J. zbiorowem i zawiera kilka postaci chorobowych- które 
należy ściśle odróżniać, chociaż nierzadko równocześnie obok 
siebie istnieć mogą. Tu zalicza: 1) P haryngitis diffusa, 2) 
Pharyngitis ' sicctą 3) Pharyngitis fouicularis (granulosa) ;  
a według umiejscowienia rozróżnia leszcze 4) przewlekły 
nieżyt jamy nosogardlowej i ;:p 'f Pharyngitis chroń, retroar- 
cualis. W osobnym rozdziale omawia Tonsillitis chroń, hy- 
pertrophica, którą uw ażaEzęsfokipó za wrodzoną. Również 
obszerme omawda ginczolaki połyku (adenomata pharyngis) 
czyli rozrost tkanki gruczołowatej, które operuje za pomocą 
szczypezyków własnego pomysłu. W dalszym ciągu podaje 
3 przypadki grzybicy połyku \agodn&pĄpharyngomycosis bc- 
nigna)t którą pierwszy B. Frtinkel opisał M+Jflcowe lecze 
nie roztworem nikotynu nieźle stosunkowo działało.

Z esz i t  Ill-ci. więcej, niż połowę książki zajmujący, 
składa się z 16 rozdziałów i zawiera* opis chorób krtani 
i tchawicy. Obok wad litworowych, jak  niesymetryczność, 
skrzyżowanie się chrząstek nalewkowych przez zwrócenie 
jednej strony bardziej ku tyłowi, bez zn.ian w funkcyi na
rządu, obserwował autor dotychczas nieopisany przypadek, 
w którym znalazł wrodzone narośle wychodzące z obu k ą 
tów ust ku jamie ustnej i podobne mniejsze prawidłową 
błoną śluzową pokryte symetrycznie od podstawy chrząstek 
nalewkowych z każdej strony wychodzące, a nad więzadła- 
mi ku jamie krtani sterczące. W ostrym 'deż-ycie krtani wi
dział J. wrzody nieżytowe, których istnienia zaprzeczają nie 
którzy, jak Yirchow i Schrdtter. Przewlekły nieżyt dzieli 
podług klinicznych objawów na laryngiti; chroń, diffusa  i la- 
■ryngitis sicca. W pierwszej może by'ć cała błona śluzowa 
jednako zajęła lub też jejĄłzęści przeważnie lub wyłącznie. 
Chorditis tuberosa czyli t. zw. trachoma laryngis nie jest 
odrębną formą a mniejsze obrzmienie i przerost okolicy 
podwięzadlowej (Laryng itis subglottica) odnieść raczej na 
leży do zapalenia ochrząstny perichondritis) chrząstki obrą
czkowej albo do skazy kiłowej lub gruźliczej. L aryng itis  
sicca polega na nieprawidłośĆi wydzielania, które się obja
wia szczególnie skłonnościąj sekrecyl do zaschnięcia. Oma
wiając leczenie nieżytu przewlekłego k r t a ń  oddaje w y z ło ś ć  
z pomiędzy środków ściągających rozćzynom chlorku cynku, 
którego chętniej używa, niż azotanu srebra.

W rozdziale o gruźlicy krtani powiada autor, że miej
scowa niedokfewność nie jest bardzo ważną cechą rozpo
znawczą ; natomiast udało mu się kilkakrotnie spostrzegać 
gruzełki prosówkowe w krtani, które rozpadając się two
rzyły prosówkowe wrzodziki, zlewające się później w wie 
ksze wrzody, co potwierdza dawniejsze spostrzeżenia Ttircka,
B. Frankla , Stoerka i innych. W leczeniu główny nacisk k ła
dzie na ogólną terapią i oszczędzanie chorego narządu przez 
zakaz mówienia; miejscowo najchętniej stosuje kw. borowy

i lodol. Skutki leczenia kw. mlekowym nie zadowolniły J. 
tak, jakby się tego można spodziewać po spostrzeżeniach 
innych autorów (Krause, M. Schmidt, Heryng, S c ą f i t e r  
i Gottstein). W dalszym ciągu podaje wskazania do zabie
gów chirurgicznych w leczeniu gruźlicy krtani, podnosząc 
zasługi w niem M. Schmidta i Heryngjjjfi wreszcie^,; za le tą1 
leczenie galwanokaustyczne s z czec in ie  ną&ieków i wybu
jałości gruźliczych ty lne1 śeiaiiyrkrtani i fałdu międzynale- 
wkowego. Jako  rzadkość opisuje 2 przypadki promienicy 
i jeden przypadek pierwotnej perichondritis laryngea descęn 
dens. Nowotworom krtani poświęca J. obszerny rozdział, 
również nerwicom, Obydwa te rozdziały odznaczają się j a 
snością i dokładnością starannie uporządkowanych historyi 
chorób. Autor przytacząiciekawy przypadek, w którym u do
rosłego pijaka za każdym razem po zjedzeniu żywego raka, 
ulubionej przez niego potrawy, występował skurcz głośni.

Dzieło, zakończone krót.kiem zestawieniem spostrzega
nych chorób tchawicy pisane jest stylem łatwym i świadczy 
o nader sumiennem zużytkowaniu statystyki i materyału 
chorobowego. Obok nienagannej formy Zewnętrznej .zawiera 
ono tyle cennych spostrzeżeń i prakt,', cznych wskazówek, 
źe nietylko dla specyalisty, ale i dla lekarza praktycznego 
stanowi wielce pożądane wzbogjpeuie literatury zawodowej.

P)r. Schoengut.
Chirurgija. 

Prof. F. K o e n i g :  0  gruźliozem  zwężeniu je l i ta  
i jego leczeniu.

Autor opisuje szczegółowo1 5 własnych przypadków 
zwężenia jelita natury grużliozćj, leczonych operacyjnie przez 
wycięcie zwężonego ielita na przestrzeni od 9 — 17 ctm. Dwa 
przypadki zakończyły się śmiercią, w 3 pozostałych nas tą 
piło zupełne wyleczenie. Ilistorye choroby, które autor przy
tacza, a zwłaszcza symptomatologia dauego c r a p S n ia  przed
stawiają tak wybitnie charakterystycznej cechy,; że Prof. Ko- 
nig nie waha się na zasadzie tycb 5 przypadków, zbadanych 
rzeczywiście z całą gruntowuością i ścisłością zafójwno pod 
względem klinicznym, jako też i anatomo-patologicznym, 
skonstruować obrazu klinicznego choroby, dozwalającego 
w przyszłości rozpoznawać klinicznie zwężenie jelita natury 
gruźliczej.

Zanim wystąpią groźniejsze objawy, trwa zazwyczaj 
przez dłuższy okres czasu cierpienie przewodu pokarmowego, 
objawiające się zaburzeniami stolcowemi; chorzy cierpią 
silue zatwardzenie; je ś ’‘ zaś stolec następuje, ma ou kou- 
systencyę i wej-zenie zupy grochowój. Od czasu do czasu w y
stępują napady kolki, połączonej niekiedy z wymiotami (nawet 
kałowemi), jednocześnie mocne wzdęcie bruicha. Wzdęcie to 
może być tylko częściowem; czasem wrMć przez powłoki 
brzuszne ruch robaczkowy wzdętego jelita a przy opukiwa
niu takich okolic wywołać można stale bulkofąnie. Gdy 
wzdęcie brzucha lub też pewnych częjśći przewodu pokar 
mowego oraz ruch robaczkowy jelit dojdą do maxumun 
a kolka znacznie się wzmoże, występują w brzuchu szme
ry o wybitnie muzycznej cesze; szmery te kończą się 
zazwyczaj b a r d z o  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  s z m e 
r e m ,  p r z y p o m i n a j ą c y m  z u p e ł n i e  s z m e r ,  p o 
w s t a j ą c y  p r z y  w y t ł a c z a n i u  z e  s t r z y k a w k i  
z a w a r t e g o  w n i e j  p ł y n u .  Wkrótce po szmerze tym 
brzuch opada, kolka ustaje i następuje wypróżnienie. Obraz 
ten jest  tak charakterystycznym, tak stale występuje w p rzy 
padkach gruźliczego.zwężenia jelita , żgjuważać go należy 
za typowy dla omawiauego cierpienia. Oczywiście rozpozna
nie staje się jeszcze pewnieiszem, jeśli i w innych organach 
można wykazać zmiany gruźlicze; często jednak gruźlica 
trzyma się przewodu pokarmowego.

Wycięte kawałki zwężonego jekta  przedstawiały obraz 
również charakterystyczny dla gruźlicy, jako tójgruzelki ty
powe, owrzodzenia i t. d . ; samo zwężenie było we wszyst
kich przypadkach bardzo znaczne: woda, wlana do jelita 
doprowadzającego albo nie przechodziła wcale przez zwęże
nie albo też sączyła się kroplam i; zwężenie było zazwy
czaj stosunkowo długie (1 V2— 6 ctm.) a w miejscu tem świa
tło jelita było wysłane miękką ziarniną. Część jelita dopro-
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Wadzaj^jsa do zwężenia była oczywiście rozszerzoną, m ię
c i e  p rzeros łe , część odprowadzająca z a p a d ła , zanikła. 
W części doprowadzającej znajdywał Prot. K o e n i g  w swo
ich przypadkach przed zwężeniem owrzodzenie gruźlicze; 
jest to fakt. o tyle ważny, że dow odzi, iż zabliźnienie się
0 wrzód zeń w jelicie, pociągające za sobą zwężenie jelita, 
bynajmniej nie jest  ostatnim aktem sprawy cliorobowój, któ
ra niezależnie od wygojenia się w jednem miejscu, w y
stępuje z calem natężeniem w innem.

Rozróżnienie zwężenia jelita  natury gruźliczój od zwę
żeń powstałych po tyfusie, czerwonce lub też wskutek raka  
nie przedstawia według autora trudności. Znaczne zwęże
ni u jelita po tyfusie lub czerwonce spotykają się przede- 
wszystkiem bardzo rzadko w porównaniu ze zwężeniami 
gruźliczemi; powtóre zaś wiadomości o przebytej chorobie 
•nogą nam służyć za wskazówkę. Co się zaś tyczy zwężeń 
powstałych wskutek ra k a ,  to nie mogą w nich wystąpić 
°we charakterystyczne objawy obserwowane pod koniec 
kolki przy zwężeniu jelita gruźliczem z tej przyczyny, że
1) samo zwężenie nic bywa wobec raku ani tak  długiem 
' ‘wązkiem a zarazem światło miejsca zwężonego nie jest 
wysłane tak miękką tkanką, 2) elastyczność ściany jelita do
prowadzającego nie jest tak dobrze zachowaną, jak  w gruźlicy.

Rozpoznać więc można zwężenia jelita natury grnźli- 
czćj przeważnie z największern prawdopodoieństwem. (D eut. 
Z eitschrift f u r  Chirurgie B d . 34. 1892). K . Kiecki.

Terapija. 
L . S i o r :  Kaloniel w przypadku marskości wątroby.

Dzięki pracom prof. Sacharyna używano często kalo- 
melu w ostatnich latach w marskości wątrotiy, nieraz ze zna
komitym skutkiem, jak  twierdzi Binz i Sacharyn, przez jego 
własności żólciopędne.

Opisany przypadek Dra Siora należy do bąrdzo po
myślnych i zachęca do dalszych prób w tć| mierze. Chorego 
przyjęto do szpitala z końcem grudnia 1891 r.: wówczas 
Wyuosily wymiary wątroby u niego 16 ctm. w linii środko
wej, 1872 w sutkowej, tak, że wątroba sięgała od 4. żebra 
w linii sutkowej i na 3 ctm. poniżej luku żebrowego. Objawy 
zresztą inne, charakterystyczne dla marskości wątroby, wyłą
czały wszelką inną chorobę, zwłaszcza że chory zażywał 
poprzednio bez skutku jodek potasu. Podawano kalomel 
w ilości po 5 cutgr. 6 razy na dzień przez 3 dni a, po 3 
dniowej pauzie na nowo dawano kalomel. Leczenie takie 
stosowano przez 3 miesiące a skutek był tak dobry, że 
objawy chorobowe ustąpiły, wątroba zaś sięgała tylko od 6 
żebra a wymiary j e j , były w porównaniu z poprzednimi 12 
ctm. i 14*4 ctm. Śledziona, z początku choroby znacznie 
powiększona również o wiele się zmniejszyła.

Co do dawek kalomelu w marskości wątroby, to Dr. 
Sior dawał po 5 ctgr. 6 proszków dziennie przez pierwszy 
miesiąc a w drugim tylko po 4  razy dziennie. Prof. Sacharyn 
zaś radzi dawać po 6 ctgr. co godzinę a począwszy od 6, 
dawki co 2 godziny. Po pierwszem należytem wypróżnieniu 
zielonem radzi wstrzymać dalsze podawanie kalomelu. Jeżeli 
zaś 12 dawek kalomelu nie wywołało wypróżnienia, to po
leca dać łyżkę oleju rącznikowego. Dr. Bossoni dawał po
0-4 na dzień i polecał przyteni wyłącznie dyef.ę mleczną. 
Skutki także były bardzo dobre. [Beri. Min. W schrft. Nr. 
52, 1892). '

Anaigen (orto-etoksy-ona-monobenzoylamido - chinolin) 
polecony przez Drów Loebella i Visa jako środek na cho
roby nerwowe a próbowany w klinikach w Fryburgu i W ro
cławiu, ma uśmierzać ból w dawkach 0 5 ,  3-0, nawet 5 -0
nu dzień, zwłaszcza w nerwobólach, wiądzie pacierzowym, 
przewlekłem otruciu wyskokowem, gośćcu mięśniowym i dnie. 
Żadnych szkodliwych następstw nie wywoływa. Mocz zabar
wia na różowo już w ’/2 do godziny po zażyciu i czyni go 
odpornym na gnicie. W wodzie prawie się nie rozpuszcza
1 dlatego najlepićj podawać go w opłatku. (Beri. Min. W o- 
chenschr. Nr. 52, 1892).

Agatyn, jako środek przeciw bólom nerwowym polecony 
przez Dra E. Rosenbauma, jest połączeniem salicylu z me- 
tylfenyihidracynenj odkryte przez Dra Roosa. Jestto proszek

prawie bezbarwny z lekkim odcieniem zielonkawym, bez 
zapachu i smaku, w wodzie się nie rozpuszcza, natomiast 
rozpuszcza się w wyskoku i eterze.

Dr. Rosenbaum, jakoteż Drowie Laquer i Lowenthal 
polecają go w gośćcu stawowym i nerwobólach, w dawkach 
po 0 5  kilka razy dziennie, przyezem niema żadnego ubo
cznego działania i chorzy znoszą go dobrze. Podobnie jak 
i salicyl wywołuje on poty. (Deut. med. Z tg . Nr. 50, 1892).

D r. J . Sum ycki.
Choroby zakaźne. 

G r u y o n :  0  w pływ ie zaschnięcia na prątek choleryczny.
G. wykazuje, iż hodowle prątków cholerycznych wy

schłe na wolnem powietrzu zaledwie przez dni 3 zachowują 
swą żywotność, wysuszone zaś w suszarni (exsiccutor) zdol
ne są dalszego rozwoju przez dni 120. Przypisuje tedy 
utratę żywotności nie wyschnięciu jako  takiemu, lecz u t l e 
n i e n i u .  (A rchw es de medecine exper. et d’anatomie patho- 
logiąue 1892, Nr. 1).
N. S a  c k b a r o f f :  Uproszczenie rozpoznawania hakteryolo- 

gicznego błonicy.
Hodowanie prątków błonicy przez szczepienie cząstek 

błon na. skrzepłej surowicy krwi jest mauipulacyą dosyć 
kłopotliwą i niełatwą. Autor radzi hodować prątki błoni
cowe na skrawkach skrzepłego białka kurzego (z jaj dobrze 
na twardo ugotowanych przy zachowaniu ostrożności asep- 
tycznych otrzymanych i pomieszczonych w wyjałowionych ru r
kach odczynnikowych). Hodowle uzyskane na tćj pożywce 
mają być bardzo cechujące i rozwijają się szybko. Autor za
leca ten sposób badania jako łatwy lekarzom praktykującym.

(W każdym razie jednak bez pewnej propedeutyki ba- 
kteryologicznej badanie takie w celach rozpoznawczych może 
prowadzić na bezdroża. Eef.) (Annales de Y Institu t Pasteur 
1892, Nr. 6).

J. R i t t e r :  0  etyologii krztuśca.
Odczyt w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem dnia 2 L i

stopada 1892.
Autor wyhodował na płytach agarowych z wydzieliny 

oskrzelowej, wykaszlanej na końcu napadu (znano białe jak  
mleko grudki rozmiarów soczewicy) po upływie 20 godzin 
w ciepłocie od 36° C.— 38° 0. małe, dokładnie ograni
czone, opalizujące, szarawe kolonie wyróżniające się w yraź
nie od innych. Kolonie to udawały się tylko na agarze, 
na żelatynie; w bulionie i na ziemniakach nie rozwijały się. 
Ciepłota od 36°— 38" C. jest  do rozwoju ich najodpowie
dniejsza. Powyżej 42° C. i poniżej 30° C. nie rozwijają się 
zupełnie.

Mikroskop wykazuje, że kolonie te składają się w y
łącznie z diplokoków bardzo małych, ułożonych w kępkach, 
prostych lub k rę tych , małych łańcuszkach, lecz zawsze p a 
rami : są one okrągłe, nieco spłaszczone w miejscach, gdzie 
się koki ze sobą stykają tworząc diplokoki; barwią się 
zwyklerni barwikami anilinowemi w rozczynach wodnych, 
tudzież metodą Grania. Autor znalazł rzeczony diplokok 
stale w 18 badanych przypadkach krztuśca i przypisuje 
mu znaczenie etyologiczne. W pracy swćj wykazuje cechy 
odróżniające diplokok od innych postacią podobnych, jak 
diplokok F r a e n k l a ,  P a n e g o ,  M i l l e r a  i t. p., które 
się uwydatniają w sposobie hodowania na różnych pożyw
kach jak  i w postaci hodowli.

Doświadczeń na zwierzętach z hodowlami dotąd nie 
robił, lecz zaszczepi! grudki z wydzieliny oskrzelowej, 
które stanowiły materyał bakteryologieznego badania, w blouę 
śluzową tchawicy dwóch psów, które okazywały po zaszcze
pieniu napady kaszlu do krztuścowycb podobne.

B. P e r n i c e  i G. S c  a g  li o s i :  0  wydzielaniu bakteryj 
z ustroju.

Autorowie czynili w zakładzie auatomiczuo patologi
cznym w Palermo doświadczenia na zwierzętach, mianowi
cie psach, świnkach morskich i białych myszach, którym 
bakterye częścią w tkankę podskórną, częścią wprost do 
krwi wstrzykiwali i badali, czy i po upływie jakiego czasu 
bakterye przechodzą do krwi, do tkanin i do wydzielin. 
Skutki były następujące :
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1) Staphylococcus pyogenes aureus, B acillus -pyocyan 
Micrococcus prodig. opuszczają ustrój różnemi drogami: jżół 
cią, moczem, przez błonę śluzową jamy nosa, ust, tchawicy, 
żołądka, jelit, macicy, pochwy, nadto przechodzą do mleka, 
nasienia, wysięków otrzewnowych i oplucnowych. Bacillus  
subtilis przechodzi nawet z matki do płodu.

2) Wy d/ieianie następuje w 4— 6 godzin po wstrzyknię
ciu i trwa 2 4 —48 godzin, jeżeli zwie.rzę wcześniej nie ginie.

3) Micrococcus prodigiosus i bacill. pyocyan. zachowują 
po wydz.eleuiu z ustroju zdolność wytwarzania barwika.

4) Bacillus antlirtycis nie tracji po wydzieleniu z ustroju 
swej jadowitości.

5) Nerki po wstrzyknięciu wszelakich bakteryj oka
zują ciężkie zmiany ndąższowe.

Autorowie tedy na podstawie swych doświadczeń twier
dzą, że bakterye chorobotwórcze opuszczają ustrój częścio
wo przez różue wydzieliny, częściowo zaś ulegają w tkani
nach ustroju zniszczeniu drogą fSgocytozy lub skutkiem 
wrogiego bakteryom wpływu surowicy krwi. Ze względu 
na leczenie ctiorób zakaźnych, zalecaja! przedewszystkiem 
pobudzenie narządów wydzielających do żywszego wydzie
lania, szczególniej przyjmowanie znacżnćj ilósci wody celem 
niejako wypłukania bakteryj z ustroju, co od d łużnego  
czasu włoscy lekarze w durzę brzusznym stosują. (Z do
świadczeń na zwierzętach atoli tylko z największą os tro ’, 
żuością czerpać należy wskazówki lecznicze. B efl) (Beutsche 
rned. Wochenschrift).

J. F o r s t e r :  0  rozwoju bakteryj w niskiej ciepłocie.
Autor mięszał z żelatyną wodę, cząstki różnych spo- 

żywek, odpadków i t. p. i wylewał na p ly ty^F ły ty  te prze
chowywał w7 lodowni, którćj wewnętrzna...ciepłota bardzo 
mało od 0° C. zbac/ała. Po 10— 12 d niacli rozwijały się 
hodowle niektórych bakteryj, które autor przeszczepiał do 
rurek odczynnikowych i hodował dal,ej w zwykłej ćiepłocie 
lub w termostacie celem wybadania własności biologicznych 
bakteryj.

Wprawdzie tylko mało gatunków mogło się rozwijać 
w ciepłocie 0° C., jednak były to właśnie bakterye najpo
spolitsze n. p. na pożywkach napotykane. Wiadomo wszak
że, że potrawy, mięso i t. p. w lodowniach przecho.wywane 
po kilku dniach przybierają woń niemiłą i smak wstrętny, 
a wydobyte z lodowni i dalej w ciepłocie pokojowej trzy 
mane ulegają szybko gniciu. Do konserwowania tedy ży
wności zapomocą zimna ciepłota 0° C. nie wystarcza. \(Jen  
tralblatt f u r  Bacterienkunde  T. XII. Nr. 13).
S a l i  l i :  Przyczynek do etyologii ostrego gośćca stawowego.

Autor miał sposobność pośmiertnego badania przypad
ku ostrego gośćca stawowego z naśtępO$vem zapaleniem 
wlókuikowem osierdzia i zapaleniem śródsierdzia. ĄFak w y
dzielinę stawową jak  i strzępki włóknikowe z jam y osier
dzia i wybujałości śródsierdziowe poddał badaniu bakteryo- 
logicznemu, które wykazało przede,fpszystkiein mnogość bo
dowi koka, odpowiadającego w zupełności zachowaniem się 
na różnych pożywkach i wejrzeniem mikróśkopowem dro
bnoustrojowi zwanemu: Staphylococcus citreus. Autor śądzi 
tedy, że rodzaj ten koka groniastego albo był przyczyną 
gośćca ostrego stawowego albo też w formie zakażenia 
mięszanego wywołał powikłania choroby pierwotnej. P rzy
puszczenie pierwsze wydaje mu się prawdopodobniejsze 
i skłania go do zapatrywania, że ropne koki osłabione, już 
niezdolne ropienia wywołać, są istotą chorobotwórczą ostre
go gośćca stawowego. ( Correspondensblait fu r  schwcMpr 
Aerzte, 22 rocznik 1892).

Armin H u  b e r :  Koki ropne we krwi w  przypadku  
zanogcicy.

U cborój mocno gorączkującój, cierpiącej na zanogci- 
cę ropiejącą (panarH ium ) lewego wielkiego palca, bada- 
autor bakteryologicznie krew uzyskaną przez nakłucie w y
żarzoną poprzednio igłą z brzuśca palca średniego ręki p ra 
wej (skóra została przedtem oczyszczoną przez zmycie roz- 
czynem sublimatu, wyskokiem i eterem); nadto badał ropę 
z zanogcicy samój wśród ostrożności aseptycznych wydoby
tą. W rurkach agarowych i żelatynowych otrzymał tak  ze

krwi jak z ropy ten sam drobnoustrój t. j. staphylocoocus 
pyogenes albus. Celem stwierdzenia jadowitości wyhodowa
nego koka wstrzyknął pod skórę mętwę z hodowli agaro 
wej dwom królikom, co sprawiło rozwój ropni podskórnych. 
Ze spostrzeżenia powyższego jest  widncznem, że nie co i n 
nego jak  staphylococcus albus, przeszedłszy z zanogcicy do 
krwi wywołał c i ę ż k i  s t a n  g o r ą c z k o w y  u chorej.
(Correspondensblait f u r  sc/nceiser Aerzte. Rocznik XII. l892?S}j 

J. D e n y s :  0  zakażerdach moczowych.
Autor wbrew zapatrywaniu większości badaczy, że 

bacillus coli communis j<?s.t najczęstszą przyczyną zaburzeń 
w drogach m oczowych, twierdzi na podstawie widocznie1 
ścisłych i krytycznych doświadczeń', że najczęściej istotą 
chorobotwórczą tych zaburzeń jesj^ bacillus lactis ąerogenes, 
ten sam, który zuacbodzi się w stolcach osesków karmio 
nyćh mlekiem matki i dopiero w drugim rzędzie działają 
w tej tniferze koki ropne jak  staphylococcus i streptococcus 
pyogełies, tudzież prątek gruźliczy. Autor sadzi, że klasyfi- 
kącya naukowa katarów pęcherza w przyszłości zawisłą hę-' 
dzie od galunku drobnoustroju chorohotwórczegb‘ który je 
sprawia (w żadnym razie nie rychło do tćj ścisłości k lasy
fikacyjnej dojdziemy i potrzeba tu długiego szeregu ścisły cli 
badań i spostrzeżeń. R ef/) E itń a it  du B ulle tin  de IpA.ęadćmie 
royale de metf.eęine, Bruk./ela 1892.

Lidya O l i t z k a :  0  antayonistycznem dzia łaniu bacillus 
fluorcscens Ifjfuefacicns i jego liygienicznem znaczeniu.

Autorka badała wptyw baciili fluor, na rozwój nas tę 
pujących drobnoustrojów : Bacillus fluprescens non liąuęfa- 
ciendft Bat:, prodigiosus, Bac. pyocyan., Staphylococcus pyo- 

rgmes a tw ęiB  baciU. anthracis, bacillus cholerde asiat.. bac. 
typhi, bacillus tuberculosis, pneumococcus FraenMa. Postę
powała w tej miefze w ten sposób, że szczepiła przez p o 
sunięcie igłą platynową w rurkach agarowych bacillus flu o 
rcscens liąuM. i jeden z podanych drobnoustrojów w odle
głości 6 milimetrów, albo też na pożywkach zużytych przez 
rozwój batdli fluor. liqu. i potem dokładnie wyjałowionych 
szczepiła jeden z tychże drobnoustrojów.

W ypadek był Hastępujacy: Bacillus fluor. liąu. nie 
okazuje antagonizmu względem bacill. fluorcscens putridus, 
względem prątka gruźliczego i pneumokoka F raenkla  ; jest 
jednak m o c n y m  a n t a g o n i s t ą  prątka przecinkowego 
cholery, prątka zielonej ropy i staphylococcus pyoąenes au 
reus. Nakomeć autorka zastanawia się nad higieniczną do
niosłości’̂  rezultatów powyższych doświadczeń, lecz nie kusi 
się rozstrzygnie, czj ‘ bacill. fluoresem s liąuefaciens w tej 
il,<feoi, w której napotyka się w wodzie, może wywrzeć p e 
wien wpływ jjowstrzymujący rozwój prątka cholery i duru 
brzuszuego. ( A - m s  der medizin. K lin ik .  A  Bern. Inangural- 
dissertation  1891). B r . Boniklo.

Choroby uszne. 
0  chorobach usznych podczas epidemii influenzy.
Wpływ influenzy na narząd słuchowy od pierwszego 

jej wystąpienia w rozmaitych stronach spostrzegano i uzna
no.piśłisly związek anatomiczny i flzyologic/.ny uclia środko
wego z narządem oddechowym potwierdza właśnie to współ- 
cierpienie ucha podczas owej epidemii będącej niezaprzeczenie 
przeważnie natury nieżytowej. Aczkolwiek powikłanie jako 
takie powszechnie uznano, jednak zapatrywania co do prze
biegu i własności tych zboczeń usznych różnią się bardzo. 
P ó1 największej części autorowie przyznają iufluenzyjnyni 
chorobom usznym pewne osobne, cechujące własności. Inni 
znowu zaprzeczają wszelkiej odrębności. Wszyscy atoli je 
dnomyślnie zgadzają się na tóy że choroby uszne podczas 
tej epidemii o wdele liczniej występowały, niż o tym samym 
Czasy  w innych wolujch od epidemii latach. Stosunek ten 
uwydatniają dobitnie statystyczne zestawienia porównawcze 
Grubera, Politzerfr, Ludewiga, Ldweńberga i innych. Wszyscy 
również jednomyślnie prawie utrzymują, że nąjczęstszemi 
powikłaniami ze strony ucha były ostre zapalenia nieżytowe 
i ropne ucha środkowego. W dostępnej sobie literaturze znala
złem, że Dreyfuss i Sehwabach pierwsi donieśli o tej kompli 
kacyi (B erlin  Mm. Wochenschft 1890 3.) a jako cechujące
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objawy zaznaczyli przekrwienie i krwotoki z błony bębenkowej 
lub Wystąpienie podbiegnięć i pęcherzyków krwią napelnio 
n,Vch, co bardzo rzadko pojawia się w zwykłych ostrych za 
paleniach tego narządu. Patrzek (Allgeni. me,cl. Central Ztg. 
1390. 6. i podaje krwawienia w postaci wybroczym 
w błonie bęb. jako cłiarakterystyczue objawy zapalenia uszne- 
go o tym czasie. Rolirer (Archiv. f .  Ohrtnheilk. T. 50. / .  
1 ' 2) zwiaca uwagę na objawy nerwowe ze strony nerwu 
słuchowego w przebiegu influenzy, które sobie tłumaczy do
staniem się drobnoustrojów Klebsa w krew. We wszystkich 
pt'z\ padkach bole w uchu były nadzwyczaj mocne. W je 
dnytn przypadku ostrego zapalenia ropnego ucha środkowe
go zauważył krwotok z bł. bęb. Michael (Deutsche mcci. W . 
189(). Kr. 6.) upatruje w jednej częśin chorób usznych pod- 
czas epidemii pojawiających się nie powikłania, lecz infln- 
eilzę samą w uchu umiejscowioną i odznaczającą się od in
nych influenzie towarzyszących chorób usznych, skłonnością 
bo powstania przekrwienia, wybroc-z n, krwawo surowiczej 
Wydzieliny i wielkich holów, które nawet po przebiciu bło- 
ny bęb. nie nstępują. Jankau  ( tunże  Nr. 12). przypisuje 
tym zboczeniom stanowczo odrębność, którą upatruje w sta 
nie błony bęb. i w miejscu jej przebicia. Błona bęb. była 
zawsze ciemnoczerwone natrzyknięta, naciekła przypomina 
jac aksamit i pokryta nmiejszemi lub większemi wybroczy
nami. Przebicie samowolne następowało z klasyczną rogu 
laruością w przednim dolnym odcinku; wydzielina była za 
" sze  surowiczą lub surowiczo krwawą. Hang. (A łun cli. nieci. 
Wochs. 1890. 8) uważa cierpienia te jako zarażenie^(Kon- 
l"ht-infection) pochodzące z rozszerzenia się chorób nieżyto 
wycli narządu oddechowego na narząd słuchowy. W 26 przyp. 
zauważał zwykły nieżyt trąbki, w 27 przyj), ropne, wzglę 
dnie śluzowo ropne zapalenie z przebiciem błony bęb., w 17 
krwotoczne zapalenie. To ostatnie odznaczało się ciemno- 
czerwonem zabarwieniem błony bęb., wystąpiemem na niej 
Pęcherzyków krwotocznych, nadzwyczajnemi bólami i bardzo 
wielką gorączką. Po przebiciu dobrowolneni lub operacyj- 
nein wypływała z początku krew płynna lub skrzepła. S p ra
wa przedłużała się przez przeobrażenie się postaci krwo 
tucznej w zwykłe zapalenie ropne.

Eitelberg ( Wien. med. W schrft 1890.7.)  widzi również 
znamię tego powikłania w krwawieniach z ucha przez siebie 
spostrzeganych i pochodzących z przekrwienia znacznego 
błony bęb. i ucha środkowego. W dwóch przypadkach mu
siał nawet tamponować przewód uszny z przyczyny k rw a
wienia groźnego. Podnosi jednak podobnie, jak większa część 
"mych autorów, że mimo burzliwych i niepokojących obja
wów początkowych, przebieg był wogóle bardzo pomyślny, 
a przywrócenie zdrowia zupełne i szybkie. Wyrostek sutko 
w.y był bolesny prawie we wszystkich przypadkach. Gruber 
{AUgeni. Wien. mcci. Z tg  1890. 10.) kładzie nacisk na częste 
pojawianie się spraw nieżytowych i zapalno-ropnyoli w uchu 
Podczas influenzy, na gwałtowny przebieg z gorączką i cięż- 
kiemi objawami podmiotoweini i przedmiotowemu Z ostatnich 
zwracało na siebie uwagę znaczne przekrwienie błony ślu
zowej ucha środkowego, błony bęb. i ucha zewnętrznego. 
Ha błonie bęb. powstawały pęcherzyki krwią napełnione 
jako też rozlane wynaezynienia. Często przystępowało zapale
nie kości i okostny w okolicy wyrostka sutkowego, a u 6-citi 
chorych, którzy poprzednio nie byli dotknięci żadnein cier
pieniem ucha, musiano otworzyć wyrostek sutkowy, w którem 
znajdywano rozległą jam ę wypełnioną ropą i ziarninami. 
Wszyscy wprawdzie wyzdrowieli, mimo to liczy Graefe 
przypadki te do najcięższych, jakie kiedy spotkał. Politzer 
{W ien, mecl. Blatt.e> 1890. 9 i 10) spostrzegał często podczas 
epidemii postać zapalenia błony bębenkowej, które opisał 
1 nazwał M yring itis hulhosa haemorrhagica. Bóle w ucha 
były nadzwyczaj mocne, rozpromieniały się wokół i nie ustę
powały nawet po przebiciu błony bębenkowej Często przy
chodziło do ropienia we wyrostku sutkowym. Heuneberg 
uważa zapalenie uszne influeuzyjne za chorobę zupełnie 
°drębną. Pierwotnie występuje zapalenie błony bębnowej 
z wynaezynieniami środmiąższoweini, wtórorzędnie przyłącza 
s 'ę często zapalenie jamy bębenkowej. Lowenberg (B ulletin

mcci. 1890. 3 i Les affectionis de l'oreille clans la grippe 1890) 
między 52 przypadkami miał tylko dwa z cechą ostrą, p o 
ważną z przebiegiem powolnym. Wszystkie inne, prócz częst
szego pojawiania się, nic odrębnego nie przedstawiały.

Ze zestawienia porównawczego Ludewiga (Archiv. f .  
Ohrenheilk T. 30 z. 3) wynika, że autor ten podczas epi
demii influenzy leczył trzy razy więcej chorych na ostre 
zapalenie ucha środkowego, niż w równym czasie w latach 
poprzednich. Szczególnej cechy patoguostyeznej i on nie 
zauważył. Niekiedy tylko bolesność była bardzo wielka 
i rozpromieniała się na czoło i szczęki. Często zapalenie 
zajmowało kości. W jednym przypadku zapalenia ostrego 
ucha. środkowego wskutek influenzy przyszło do próchnienia 
ostrego, zapalenia ropnego żyły zatoki (siim splebitis) i do 
śmierci wskutek ropnicy. Po śmierci znaleziono takie roz
legło zniszczenie kości, jak to bywa w nujzłośliwszych cho
robach zakaźnych. Na podstawie swych doświadczeń uważa 
Ludewig zapalenie ucha influeuzyjne za chorobę podstępuą, 
niekiedy życiu zagrażającą. W sekc.yi otologicznej X. zjazdu 
lekarskiego międzynarodowego w Berlinie r 1890 Jansen 
w swym odczycie o tym przedmiocie (tamże t. 31. z. 2 — 3) 
zaznacza częstsze występowanie cechy krwotocznej i częste 
szerzenie się zapalenia na wyrostek sutkowy (w 57 przy
padkach). W 25 przypadkach dłutem wykuto wyrostek. 
Większa część tych przypadków przyszła do leczenia już 
z rozwiniętym otokiem ropnym w wyrostku. W 10 przypad
kach wystąpiły objawy mózgowe, jak mocne bóle głowy, 
nudności, wymioty, zawrót i zwmlnieuie tętna. (Dok. nast.).

Notatki terapeutyczne.
4) Desprez zaleca w cholerze chloroform w następującej 

pos tac i : Rp. Chlorojormii 1~00
Spir. vini rcctif. 8.00
Liqu. ammonii acetici 10 00 
Aąuae destill. 110-00
M orphini niuriatici 0 02
Syr. simpl. 40 00

MDS. Co pół godziny po łyżce stołowej zażywać aż do zła
godnienia przypadów. (Sem. mediccde 14/JX 1892).

5) Do sporządzania gazy jodoforrnowćj w malej ilości 
podaje Gay następujący przepis:

Rp. Actheris sidfurici 700 ccm.
Ben sin i 500 „
Paraffiiń  liąuidi 10 „

Misce. Dein ad de 
Iiesinae clemi 
Pcrjp.cta solutione 

Adele
Jodoform ii 50 grm.

Soha tur.
Płyn w tej ilości sporządzony wystarcza na 10 metrów guzy 
stosownej. (Union pharm . 5. 1892).

6) Do zniesienia ile możności woni jodoformu podaje 
farmakopea holenderska przepis:

Rp. Jodoform ii 197-00
A cid i carholici p u r i 1 00 
Olei men/hae piperitae 2-00

V- Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell.

0 samobójstwie w ogóle a w szczególności o samo
bójstwie w Krakowie w latach od 1881— 1892.

Według wykładu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 1892 r.
Podał

D r. L e o n  'Wachłiolz,
asystent zakl. med. sąd. Uniw. J;i£. i lekarz sądowy.

Każdemu stworzeniu a przeto i człowiekowi wrodzone 
są poszanowanie i chęć utrzymania własnego zdrowia jak

5 grm.
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również życia. A jeżeli życie, nawet nędzarzowi miłe, przy
niesie wiele zawodów i nieszczęsnych kolizyj, to jeszcze nie 
każdy w tern położeniu ucieka się do samobójstwu, wierząc 
w szczęśliwsze oblicze przyszłego jutra. Samobójstwo w y
darza się coraz to częściej w miarę posiępu cywiliziicyi 
i tworzenia się coraz to liczniejszych potrzeb codziennego 
by tu, obok coraz trudniejszych do niego warunków. Samo
bójstwo wypływa z egoizmu , człowieka, który, nie nybgąc 
dojść do celu zamierzonego, woli skrócić sobie ozas grajki. 
Mękę tę zaś stwarza umysł jego własny, gdyż, jak to trafnie 
S.nnt-Marc Girardin powiada, żadefi człowiek nie pozbawiłby 
się życia, gdyby rozwinięta czynność jego mózgu nie do 
starczyła mu męczarni umysłowej.

Samobójstwa apoteozować nie można, gdyż nie dowo 
dzi ono and męztwa ani żadnych poduiosłych idei; wpraw
dzie dzieje starożytne podnoszą z uznaniem samobójstwa 
Seneki i Katona, jako wypływ szlachetnych motywów: mi 
łości ojczyzny lub przekonania filozoficznego, jjędnak w k aż 
dym razie były one rówuisż i skutkiem egoizmu. Tylko 
takie samobójstwa możm&ftważić za powstałe szlachetnej 
pobudki, w którem jednostka poświęca swe życie dla dobra 
bliźnich, mimo iż umiBRać jej trudno a życie jej jest  drogiem.

Samobójstwo wydarza się od najdawniejszych ozasęw. 
Już historya biblijna£starego testamentu wspomina o przy
padkach samobójstwa, np. króla,jjsiula. W społeczeństwie 
rzraelickiem samobójstwo stało się ezęstszem od chwili po 
wrotu z niewoli babilońskićj. Zdaje się, że zmięszaiiicjsię 
ludności wzięlej w niewolę z zwycięzcami było tego przy
czyną, jak również może osłabienie wiary, które fałszywi 
prorocy wywołali. W Rzymie za czasów cesarstwa samo 
bójstwo było rzeczą powszednią a stało się rzadszem do
piero za nastaniem ery chrześcijańskiej. W średnich w ie
kach głęboka wiara i z niej płynące poczucie moralności 
wstrzymywały ludndsć od zamachów samobójczych. W wie
kach nowych, a zwłaszcza,' w obecnej dobie, lóżue teorye 
wstrząsnęły i ząęhwialy gorącą i głęboką wiarę ludzi, nie 
dając natomiast nic w zamian, eoby zbłąkane umysły z nad 
brzegu zniszczenia sprowadzało na d r B ę  normalną. Poczu
cie moraluości upadło w obecuei chwili a to u tych jedno
stek, których namiętności miały wiarę za hamuljfife.

Wedle Morsellego samobójstwo jest  skutkiem walki 
o byt, naturalnego odpadku w ludzkości mocą prawa roz
woju cywilizacyjnego.

Pierwszy Robert Malthus w znakomitem swem dziele 
oj zasadniczych podstawach i warunkach rozkrzewiania się 
ludności, zwrócił uwagę, iż powodem braku rozwoju dobro 
bytu i poczucia moralności jest walka o byt. A walka o byt, 
wedle jego zapatrywania, jest następstwem stosunkowo wićC-j 
kszego mnożenia się ludności, uiż środkówEulżywczych. —
0  ile prawdziwem jest twierdzenie Mai tli osa, nie można się 
spierać, tyle jednak jest pewnem, że na tein jego tw ierdze
niu oparł Darwin swą teorye ewolucyjną. Nie da s ;ę za 
przeczyć, że w ogólnej walce o byt żyjącego jestestwa czło
wiek od wieków pierwsze miejsce, zajmuje, i że on tćj walce 
zawdzięcza rozwój tak swych fizycznych jak  i intellekual- 
nych zdolności. Człowiek wytyka sobie cel, do którego przy 
użyciu wszystkich swych sił zdążyć pragnie. Często zdaje 
mu się, że jest już bliskim zakreślonej sobie mety, gdy ktoś 
silniejszy cel 'ego dążności z przed oczu mu porywa. Prze
grana w chwili, gdy mu się zdawało, że jest już panem 
ostatecznego celu, odbija się na jego stanie psychicznym, silą* 
umysłu jego łamie się nagiej! Jednostka  zwyciężona w walce 
konkurencyjnćj, zapada w choroby fizyczne, umysłowe, po
pada w ubóstwo, staje się zbrodniarzem lub samobójcą. — 
Ztądto statystyka wykazuje, że w miarę wzrostu ludności
1 rozwoju jej, wskutek utrudnienia szans zwycięztwa w ogól
nej walce o byt, zwiększa się liczba jednostek podpadają
cych ubóstwu, prostytucyi, chorobom umysłowym i samo
bójstwu.

Od dawna już przypisywano samobójcom anormalny 
stan umysłu. O ile z jednój strony pewną jest rzeczą że 
w zamglonym umyśle obłąkanych bardzo często rodzi się

myśl lub popęd samobójczy, o tyle z drugiej strony nie 
można twierdzić uporczywie, że zboczenie umysłu jest jędy  
ną, konieczną przyczyną samobójstwa Wprawdzie nie uli%a 
wątpliwości że b ie$ i kojarzenie się myśli u Samobójców 
nosi niezatarte znamię chorobliwego stanu, przecież jednak 
tak jak choroba umysłowa mc/.e być bez samobójczych p o 
pędów, tak również i samobójstwo mjaże być skutkiem zi- 
mnój i logilzfiej rozwagi. Impuls do samobójstwa b jw a  zwy- 
khgjf^ysto podmiotowym iw o w i j  a się w danym ustroju bez 
żadnyleh wpływów zewnętrznych. Bardzo pożądanem byłoby 
do Ąojgeuienia impulsów i stanu ufifry s 1 o w ggufcraBjo b ó j eiffij 
jgdyby przeważna liczba samobójców podawała powodyjtśwego 
ozytiu. Niestety życzenie to? wypowiedziane już przez Vol- 
taira, zostaje tylko życzeniem.

W krok za coraz to doskonalszym rozwojem ludzkości 
idą szersze i większe potrzMby. Nieinożnos.0 zaspokojenia 
tych putrzjSh stać się może motywem zbrodni albo sarno bój 
stwa. I tak w klasach roboczych zauważyć można niemo
żność zaspokojenia głodu, jako powód samobójstwa: u lu
dzi, których uczuciem wzgardzono, jak  np u stafhjąoych się
0 względy kobiet, niemożność zaspokojenia popędu płcio 
wegó również skłania do sam obójstwa; podobnież i zawie
dzione nadzieje wTOsiągntęeiu stanowiska upragnionego it,i 
Innym rażeni przyczymlSpopędu do samobójstwa bywa cho
roba umysłowa lub ciężka i długa chi® iba fizfojzna w prze
ciwieństwie do poprzedniego, szeregu, w którym duch się 
zamroczył cbwilowem lriejiowodzeuieinj.miesż.częściem Ud.

Cullere twierdzi, iż popęd do samobójstwa rodzijtóięĄtia 
gruncie przygotowanym dlań przez zwyrodnienie, że jest ofi 
jedną z form obciążAuia umysłowego, zdarzającą się często 
wespół ze zboczenianji tejże samej natury, jak  up. popędem 
do morderstwa, zboczeń płciowych, okresowego onilsiwa 
(dipsomauia) lub popędem do podpalania. Wiadomo, że 
popędy do morderstwa, podpalania itd. bywają*c£asein skut
kami braku wolnej woli u człowieka, t,. tak zwanych nijtśli 
przymusowych. Dr. I^agnan, lekarz przytuliska dla obląka 
nyeli w Paryżu, opisał dokładnie stany pozornego zdrowia 
umysjowego, w których jednak myśli przymusowe znoszą 
swobodę dziajania jednostki, wolną jej wolę“ pomimo zupeł 
ućj świadomości, iż myśl przymusowa sk łan iA do  czynu n ie 
moralnego i wysfięphięĄo. Gzy także u'samobójców n ij^po
wstają myśli przymusowe, do czynu tego skłaniające, z po
wodu braku danych twierdzić nie można, jednak przypuścić 
należy.

Liczba samobójstw wydaje się zależną od pewnych 
wpływów. Wpływy Ąe są pojAjjtęści zewnętrzne jak wpływy 
klimatu, poję roku, stanów atmosferycznych, po części zaś 
zależą one od r.ąsy, wyznania i poziomu wykształcenia umy
słowego, względnie cywilizacji, g

Co d o  klimatu, toć już Swetoniusz i Tap^t; z podz; wem 
piszą o ludach północnćj Europy, mianowicie o Celtąth
1 Germanach, iż lekceważą własne życ:e a Montesąuien u w a
ża, wprawdzie niesłusznie, Anglię-,za kraj, w którym sam o
bójstwo jest najczęstszern. Badaniom statystycznym Morsel
lego zawdzięczamy wykazanie, iż najezęlSiej trafiają się 
samobójstwa w środkowej części Europy, położonej między 
47.. ai 57. stopniem szoroIlości-; między '-20. a 24. stopniem 
długości a więc w części, dla której linia równego ciepła 
czy li izoterma waha sie i  między —ł—12*5 a -f- 7-5° C. Do tej: 
części należy Galicya' wraz z Bukowiną, dla których liczba 
samobójstw w stosunku do mdiona mieszkańców wedlelobli- 
czeń MorsellegoJjŚsięg ijących aż do roku 1877, w ynosi '98. 
Od pasu tego, w którym samobójstwa zdarzają: się fafczę- 
ściej,. |)ostępując na północ1 lub południe, spotyka, się coraz 
.rnmej samobójstw.

Morselli zw im il i na to uwagę, iż liczba samobójstw 
zależy od stosunków tellurycznycb, gdyż najczęściej zdarza 
się samobójstwo w nizinach, znacznie rzadziej w częściach 
łub krajach górzystych. Jeżli się jednak uwzględni tę oko
liczność, że najgęściej mieszka ludność w dolinach, po m ia
stach wielkich, zwykle nad rzekami wielkiemi położonych, 
to nie dziwno, iż liczba samobójstw w nizinach bywa wie-
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kszą. Największa gęstość ludności jest w nizinach, które 
znowu co do swej geologicznej budowy odpowiadają forina- 
c>'i napływowej (allnwialnej) najmłodszej epoki.

Co do wpływów pór roku, to wedle badań Guerrego, 
Legoyta, W agnera i Morsellego najczęściej zdarzają się sa 
mobójstwa w porze letniej, mianowicie czerwcu, maju i lipeu. 
IJi'zełom pory letniej ku zimowój, przypadający w miesiącu 
październiku i listopadzie, okazuje drugie, jakkolwiek od le
tniego mniejsze powiększenie się liczby samobójstw. Czyn
nikiem ta działającym nie jest wpływ ciepłoty wyższej lub 
niższej, lecz zmiana jćj dość nagła, nagabująca ustrój jeszcze 
do inućj ciepłoty nie nawykły.

O ile wpływ odmian księżyca stanowczo stwierdzono 
na choroby umysłowe i padaczkę, o tyle me ma jeszcze do 
"odu  statystycznego, że i liczba samobójstw od niego za- 
!(% .  Prawdopodobnie jednak pełnia księżyca i ostatnia 
kwadra, w czasie których wedle Sohiaparellego najwięcej 
bywa dni słotnych i burzliwych, wykazują największą liczbę 
samobójstw. Nie ulega bowiem wątpliwości, iż dnie slot 
Ue, ponure i wietrzne , przygnębiają umysł nawet zupełnie 
zdrowy, tembardziej zatem umysł wrażliwy, niezupełnie p ra 
widłowy, jaki trzeba przypuścić u samobójców.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

-— Były redaktor Przeglądu Lek., prof. Iialban otrzymał 
z Poznania następujący telegram:

Serdeczne Bóg zapłać za tyloletnią pracę około rozwoju 
Lrzeglądu Lekarskiego.

Chłapowski. Wicherkiewicz. Święcicki.
-— Dowiadujemy się, że III. zeszyt podręcznika chirurgii 

Prof. R y d y g i e r a ,  zawierający choroby kręgosłupa i klatki 
piersiowej, wyjdzie w lutym b. r. na pewno.

—  W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem wybrano 
na posiedzeniu w dniu 3 b. m. prezesem Edwarda Przewoskie- 
e (b wiceprezesem Stanisława Markiewicza, sekretarzem dorocz
nym W itolda Szum Pińskiego, podskarbim Stanisława Kondrato
wicza, członkami Komitetu Bolesława Gepnera ojca, Zygmunta 
Kramsztyka i Franciszka Jawdyńskiego.

•— Komitet gospodarczy jedenastego międzynarodowego 
kongresu lekarskiego ogłasza, że uroczyste otwarcie kongresu 
odbędzie się w Rzymie 24. września b. r. w obecności króla 
włoskiego. W dniu następnym rozpoczną się posiedzenia ogólne 
1 sekcyjne. W czasie kongresu odbędzie sic międzynarodowa 
wystawa lekarska i higieniczna.

Komitet postarał s;ę dla członków kongresu o rozmaite 
ulgi i dogodności na kolejach żelaznych i parowcach a miano
wicie o bilety okrężne po Włoszech, dozwalające zwiedzania 
ważniejszych miast w tom państwie.

Składka wynosi od osoby po 25 iirów (czyli franków) i na
haje prawo do egzemplarza rozpraw kongresu.

Dla żon członków kongresu będą karty  legitymacyjne 
Uprawniające do korzystania z ulg i dogodności przyznanych 
członkom i do udziału we festynach z powodu kongresu urzą- 
dziś się mających w Rzymie.

Języki francuski, włoski, angielski i niemiecki są urzędo- 
Wemi językam i kongresu.

Zamierzający mieć wykłady winni je zapowiedzieć jenc- 
ralnemu sekretarzowi (prof. E. Maragliano w Genui) najpóźniej 
3l). czerwca r. b. a najpóźniej 31. lipna pod ić treść i wnioski 
z nieb wysntPe celem wydrukowania i rozdzielenia między człon
ków kongresu. Wykł ady po 30. czerwca 1893 zapowiedziane 
odbyć się będą mogły tylko, o ile czasu po innych pozostanie.

—  Zaiząd powszechnej wystawy w Chicago ogłosił, że lia 
wystawę nie będzie przyjmować żadnych uniwersalnych i tajnych 
środków lekarskich.

Nekrologia. Zm arli: w dniu 6. listopada w Kragujcwaczu 
W Serbii Dr. Leonard Lutkiewicz, podpułkownik w korpusie le

karskim, w '(77 roku życia. — W Nowej Aleksandryi w dniu 
2fi. Irśiopada^Dr. Izydor Gerliardt w 84 roku życia, od lat 61 
lekarz praktyczny a od lat 34 lekarz zakładu no\voalekVaridryj- 
skiego —  W Kołorasz w lW arabii w dniu 11. listopada lekarz 
zii jnstwa Antoni Żótkiełvicz w 58 r. ż. — W Lipowcu w gu- 
bernii ki jowskiej  miody lelorrz K. Przestępski. —  W W arsow ie 
w Vi n i ii 3 b. m Jó^e-f Konstanty Itose, ł). profesor patologii 
i fcggmi szc/.egplowej a później Iristoryi medycyny w b. szkole 
głów n ej W a rgSa w s k i ej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18-go stycznia b. r. o giouzmie -6-tój wieczorem posie
dzenie adnCniśfracyjne w sali /Śniadecki' h {Collegium nom m
I. p ię tro).;— P o r z ą d e k  d z i e n n y :  l)*Śprawozdanie Pie- 
zaga : 2) Sprawozdanie urzędników Towarzystwa i przewo
dniczących Komisyj za r. 1892; 1  W n s i s l  członków.

— Dla dągjjjjjności Sz. Kolegów Dzionków Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego będzie adres do prof. Halbanak wysta- 
wio.ny do podpisu w księgarni Wnego Krzyżanowskiego jeszcze 
w niedzielę 15. i w poniedziałek 16. stycznia r. b.

Kor~ęspondencya redakcyi.
Wny Dr. E. F. W K. Kolodyon (collodium) w pęcherzycy 

zjadliwej (pem phigus foliaceus) jest s t a n o w c z o  p r z e c i w -  
w s k a z a n e m  i m u s i  b e z w a r u n k o w o  p o t ę g o w a ć  
j u ż  i s t n i e j ą c e  b ó l e .  Najlepszymi środkam i^  których 
w tej chorobie można użyć, są środki osłaniające. Jeżeli cho
roba zajmtfie znaczne przestrzenie skóry, stosować należy miej
scowo, o ile możnoś|i, jak  najłagodniejsze środki, jak np. posypki 
z Tale. venetutu i A m ylum  oriz. da part. aeq. lub raaście jak 
Uńg. Z ineL óxyda ti c. Acido bor/co (050°/0) — Glycerin  —  
Creme (G lycerini 40, E m y li  trit/ci 10. Gogiie et misce) lub tp. 
W przypadkach, w których skóra jest obrzękła i zaczerwienio
na a skutkiem lego bóle się potęgują, dobre usługi oddają okłady 
z Lig. L urąw ii  w równych częściach z wodą lub w rozczynie 
2.6 °/0■ — Bardzo dobrze działają ć/irałe kąpiele. Leczenie ogólne 
stonuje się do szczegółowych wskazań w danym przypadku.

Wny Dr. D. W J. Odpowiąfeieli-śmy już kartą  korespon
dencyjną.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l’. S. Domański.

6—10 1 Pharm. Austr Ed. VII.
Jetjyna zupełnie przeeiwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Henno Jaffe & Darimstacdter. 
Drogueryjaclt Austro-W ęgier. Martinikenfclde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie ryzsyła sięyria życzenie fr a n k o

Znakomity 
środek

____________________  moczopędny,
zalecony przez pior. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny newet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
l)r. Koiitschoner (ki. prof. Sohrotteia w Wiedniul,
Dr- Pfeffer (ki. prof Draschego $  Wiednnfj,
Dr. E. Frank (klin. prSf. Jaksoha w Pradze) i W . i.

Łagodne nnr- 
eotifflm Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środi k zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeójw kaszlowi, niezliędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu-zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi.' ' 5 —8 - 1
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik . Ludwinshafen a. Rh.

C O D E I N K N O L L
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Stacyja klimatyczna 

zimowa
(Tyrol poludn^L^ 
Absolutna cisza. 

Roślinność południowa. 
Uiządz dla L}fdroterapii.

Dr. H. Wollensack
praktykuje tamże jako lekarz zakła
dowy jak w latach ubieglyyĘ i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień tyczących 

sie sposobu leczenia.
U - 4 B

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalet v Saxlelinera wody H unyadi Janos
według orzeczeni!, powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Tnyałe, jednostajne nieusta- 

jij.ce dziidanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśbnUlSya^ią należy

ża d a ć 4 -3 2  2

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Na porę zimową polecam

Kapsułki z tranem
które zawsze tylko na zamówienie świeżo napełniam naj
świeższym i najlepszym tranem żółtym lub białym, po 0 5  
twarde, po 1-0, 2 0, 3 0, 4 0 kapsułki e la s t^ z n e .

Zamówienia przyjmują wszystkie apte>ki.

Proszę przepisywać w yraźn ie :

Capsulae „Hygea",
które łatwo można odróżnić od innych wyrobów po sposobie 
opakowania w osłonki z papieru woskowanego i po orygi- 
nalnem pakowaniu.

Na żądanie z dodatkiem gwajakolu, kreozotu, jodku 
że la za  i t. p.

Perełki z Moniiuolein (Merck)
po 0-20 — 100 sztuk 2 złr., — 0 20  morrhuolu odpowiada

5 00  tranu.

Także w połączeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem  
że la za  i arsenianem sodowym. 

Dawki najdokładniejsze.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

ig_2_1 Maryan Zahradnik.
aptekarz w Jeziernie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od w ic iu  l a t  wyjjr^Bowafce w : Metri t is ,  E n d o m e tr i i j ^ ,  O o p h o r i t s ,  
P a r a m e t r i t i s ,  b lad aczp ć ,  n iedokr<Jwności ,  zoifekoh, k r z y w ic y ,  ujSfłAJ 
w a c h  .białyo.h, sk ło n n o ś c i  do  p jO ja a s f f l  p t a E e r a j r c h  cześo iow ycn?  
p a re z a c h ,  d n ie ,  gośćcu ,  guzach,  k rw aw nicom  ycli  i w ce lu  u ł a tw ie 

n i a  w c s sa n ia  w ypoc in .
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
.••Nabyć m o ż n a  w e  w s z y s tk ic h  a p t e k a c h ,  d rog .ó ry jach  i sk ła d a c h  

w ó d  m in e ra ln y c h  
W N iem czec h  n ie  i ń e g k ją  w y c ią g i  b o ro w in o w e  oc len iu .

„  , ( do N iem iec  50 fen. | , , , , .
% c zk a  | do A u s try i  30 cnr. j P OTt° '  s k r z y | c z k ,  po

1 k ilo  soli  b o ro w in o w ć j .  1— 2 1 — 1

M a  I t o i i l  t d a n n p  B o b
(L i q u o r f e r r i  p e p t o n a t i  P i z z a l a j .

Od 10 lat ogłaszany tylltyi w riapawszechnionych pismach, cie
szy się preparat ten wysokieiń uznaniem i 'rozległem zastoso
waniem w świecie lekarskim, w najszerszych kóła.ah uniwersytec
kich i 'ekarsloićh w Niemczech. Środek ten stoi na wyżynie na-j 
ukowej i przedstawia otrzymane według‘własnych doświadczeń 
połączenie chem. żelaza z taką poąkEją białka1,Njakięj jedynie 
lęjsąrz i fizyjolog używać może: „Albumozy pepton11. W błę
dnicy, nieiokrewności, rekonwalescencyi, chorobach żołądkowych 
działa szybko i pewnie, nie psuje zębów, ulega łatwo strawieniu 
i wessaniu nawet w najsłabszym przewodzie pyfkarm. Odznacza 
’sję łagodnym smakiem, przyjSnną postąjćrą, znaczną trwałością 
i taniością, i uznany jako najznakomitszy środek żelazowy z man
ganem lub bez’, niedościgniony przez żadne naśladowanitwo. — 
W celu uniknięcia pomyłek świadczamy niniejszem, źe nasz 
uznany Liq. fer.i peptcnat. Pizz oddajemy _pp. aptekarzom jak 
dswniej w ilościach więk. na klg. i pozostania się przeto ;p. le
karzom, przepisywać preparat według życzenia w dowolne", 'ilości 

Nasze flaszki oryginalne nie czynią preparatu droźszy..i. 
Polecenia profesorów i znakomitych lekarzy w wielkiej liczbie! 1 
Do nabycia tylko w aptekach. Gwan-ąncyjjś; dajty,nasze flaszki 

o r , ginalne.
Biederta pożywienie1 dla dzieci

Sztuczna mieszanka śmietankowa dla dzjlećt z czutym lub cho
rym przewodem pokarmowym.

Ta mieszanka śnyętńnkowa sztuczna ma podobnięjjak podana 
przez Dra Biederta naturalna mieszanina śmietankowa na celu 
nie dopfcowacfzałhdziecku więcćj białka^Kkazein-y), niż go może 
znieść" osłabiony i chory narząd pokarmowy, a'przecież większą.’ 
ilośąfitłuszczu od zawarte1 w roz ieńczKem mleku krow:em. 
Dlatego staje siętłatwiej strawną i pożywniejszą niż odpowie- 

.inio rozcieńczone mleko krowie.
Patrz: JahrbuGi f. Kinderheilk. N. F. XI, 2 i 53;'str. 117, 1877, 
Dr. Biedert. N. F. XII. 4, str. 8Ś61, 1878, Dr. Biedert. N. F. 
XVII. 2 i 3, 1881 p r .  Biedert i Archiv f. Kinderheilk. II Bd.

Prof. Dr. A. Monti w Wiedniu itd.
Do na.bycia tylko w aptekąnh. Puszka ulepszeń, trwał. prep. 60 ct.

7- § H  Rud. Pizzala, aptekarz
FABRIK CBE-MISpH. - PHARM. PRAPARATE 

Linz a. d. Donau.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A M. Kosterkiewicza,
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I. 0  operacyi zaćmy bez wycięcia tęczówki.
Napisał

Dr- E. Mackek,
Prymaryusz oddziału okulist. w szpitalu kraj. we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 2.)

Przebieg pooperacyjny.
W 24 godzin po operacyi odnawiałem opaskę, Gałę- 

zowski podaje, że dobre rezultaty swoich ope if ty j  zawdzię
cza temu, że dopiero w kilka dni odnawia opaskę. Obecnie 
się przekonałem,^ że istotnie należy opaskę odnav.iać jak 
najpóźniej, naturalnie jeżeli dobr-źe przylega a oko nie jest 
bolesne. Jeżeli bowiem ranka się zaklei i oko dobrze się 
goi, odnawianie opaski jest zbyteczne; wobec opadłej zaś 
tęczówki i tak jesteśmy bezradni.

Badając pierwszy raz znalazłem rankę sklejoną a przod
kową komórkę głęboką 43 razy, przodkowej komórki nie 
było bez opadnięcia tęczówki 3 razy, przodkowej komórki 
nie było z opadnięciem tęczówki 3 razy, płytka przodkowa 
komórka i opadła tęczówka 2 razy. W tych dwóch przy
padkach opadła tęczówka w  rankę i wydęła się, w taki j e d 
nakże sposób, że zwieracz źrenicy nieopadły, widoczny był 
w przodkowej komórce. Z trzech przypadków, w których 
nie b}do przodkowej komórki a tęczówka nie opadła w ran
kę, zasklepiła się ranka w dwóch w 48 godzin a w jednym, 
0 którym już wyżej mówiłem, daleko później. Zadrażnienie 
2 mocniejszem nastrzykaniem rzęskowem spostrzegano dwa 
ra2y a tłómaczyły je pozostałe resztki, które pęczniały. — 
W czasie opuszczenia zakładu zanotowano w 6 przypadkach 
Wązkie tylko przyczepiny.

Opadnięcie, które spostrzegaliśmy, jak  już wspomnia
łem, 5 razy w pierwszym dniu, wystąpiło jeszcze 2 razy 

uia drugiego, a więc skutkiem pęknięciu ranki, w jednym zaś-

przypadku dopiero dnia czwartego, — razem 8 razy na 51 
przypadków, co czyni 15:88°/0. Znaczna odsetka opadnięć 
tęczówki i niebezpieczeństwa, które łączą się z opadnięciem,! 
stanowią obok cierpienia współczulnego najsłabszą stronę 
operacyi bez irydektomii. Knapp podaje odsetkę opadnięć 
na 8, Gałęzowski na 6, inni na 5 —12°/0. Nie przypuszcza
jąc, aby nasi chorzy leżeli niespokojniej, mogę sobie tę ró- 
źuicę .wytłómaczyć tylko tern, że autorowie uwzględnili w sta
tystyce swojej tylko cięższe a nie wszystkie przypadki 

-■opadnięć tęczówki. Przyczyną opaduięćia jest przerwanie 
ranki, co najpospoliciej zdarza się skutkiem niespokojnego 
zachowania się, wyjątkowo skutkiem raptownego pęcznienia 
pozostałych resztek. Nie spostrzegałem, aby raz opadła tę
czówka wycofała się',z rauki za działaniem ezeryny. Lecze
nie opadnięcia tęczówki polega w pierwszych dniach na do
brem założeniu opaski i bardzo spokojtiem leżeniu. Jeżeli 
chory nie może się zachować; bardzo spokojnie a opaska 
zupełnie dokładnie nie przylega, lepiej pozostawić oko bez 

japaski. Niejednostajny ucisk przyczynia się do powiększę 
nia wydęcia. Postępowania przeciwgriilnego należy ściśle 
przestrzegać.

W trzech przypadkach lżejsze opadnięcia tęczówki p o 
kryły się blizną i spłaszczyły tak, że w prawidłowej krzy
wizn® pozostało tylko czarne miejsce w bliźnie. Reszta 
przypadków opadnięcia przedstawiała wypuklenia kiełbaso- 
wate wzdłuż blizny, w dwóch przypadkach zajmujące całą 
jój długości; Krzywizna rogówki w tych dwó.eb przypadkach 
była wadliwa, co wpływało na znaczne upośledzenie bystro
ści wzroku na odległość (V %„), z przyczyny nieregularnej 
niezborności. Zadrażnienie i zaczerw ien ien i  trwało do kilku 
tygodni Jak ie  będą dalsze losy tych przypadków, przy
szłość pokaże.

Na tem miejscu tylko wspomnę, że opadła tęczówka 
może nawę! po długim czasie stać się miej^ęem, przez które
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dostają się do oka ustroje chorobotwórcze, sprowadzające ro 
pienie. Spostrzeżenie to zrobiłem przed laty a w ostatnim 
roku wspominają o tem Hirschberg i Wagenmann ( Gracfes 
Archiy f. Ophthalm. XXXVIII), Odnoszący sie do tego bardzo 
ciekawy przypadek z swojej praktyki prywatnej opiszę tu 
w krótkości. Panienka lat 14. Rozpoznano w marcu 1884: 
Iridochoroiditic chronica, synechiaęftposteriores, 'myopia  — 15 
D . oc. utr. Leczy się już od kilku lat wcieraniami szaru- 
cłiy. Pr. o. Ścieśnienie pola widzenia zewsząd. W r. 1885 
p r. o. Seclusio pupillae. Iridectom ia ja d a  oc. d. Trzeciego 
dnia pęka ranka a jeden koniec tęczówki, oderwany wśród 
operacji od przodkowćj torebki soczewkowej, dostał się do 
wewnętrznego końca rauki. W tem miejscu pozostało czarne 
wypuklenie blizny wielkości ziarna prosa. Przecięto opadłą 
tęczówkę; po zagojeniu wypuklenie powróciło znowu. Przez 
1 V2 roku chora miała się bardzo dobrze. W październiku 
1® 7  dostaje gwałtownych bólów w oku. Zaraz mnie przy
wołano Opadła tęczówka 'nae iek ła ,  ciecz wodna mętna*, 
w źrenicy wydzielina ropna. Do dnia następnego rozwinęło 
się zapalenie całego oka w pełni. Nie ulegało wątpliwości, 
że wywiązało s i ^  zapalenie oka a również widać było, jak  
ropienie od opadłej tęczówki za każdą  godziną posuwało 
się w głąb oka i w kilku godzinach zajęło cale wnętrze oka. 
Wobec tego spostrzeżenia nie bez obawy zezwalałem cho
rym z opadłą tęczówką na opuszczenie zakładu.

Wobec opadnięcia tęczówki jesteśmy naprawdę dość 
bezradni. Radzono odciąć wystającą z oka część teczówki 
zaraz pierwszego dnia po wypadnięciu, inni zaś doradzali 
odprowadzić. Jeden  i drugi sposób postępowania jest wielce 
niebezpieczny i słusznie Knapp w 'ostatoiem zdaniu sprawy 
o operacyi bez irydektomii zaleca zachowanie się wyczekujące 
a odciuaćd-tadzi dopiero po 10 dniach. W naszych przypad
kach odcięto trzy frazy opadłą tęczówkę. W jednym przy
padku wj stąpiło znaczniejsze zadrażnienie, w drugim rozwi
nęło się cierpienie wspólczulne a w trzecim przypadku, ua- 
w-ietl zony ni już wszakże ropieniem tęczówki, odcięcie nie 
wpłynęło wiele na dalszy przebieg ropienia.

Opadnięcie tęczówki wpływa wreszcie bardzo nieko
rzystnie naTęjńis leffenia, przedłużając-pobyt chorych w za- 
kładzie. Xa każdy z naszych 8 przypadków przypada średnio 
28 dni, licząc od dnia fÓperacyi aż do d n u  wyjścia. Wypad 
loby daleko więcć‘j£.gdybyChorzy zezwolili na odmęcie,'opad
łej tęczówki, po jakiem takiem wyblednięciu oka. Zadowo
leni jednakże z odzyskania wzroku, głusi bywają na przed
stawienia i domagają się uwolnienia ze zakładu. Dotąd 
żaden z tych przypadków powtórnie się nie p rzedstaw i!; 
o dalszym przeto przebiegu nic powiedzieć nie mogę.

P o b y t  o p e r o w a n y c h  w z a k ł a d z i e .  Z asad
niczo przedłużano pobyt operowanych do zabliźnienia się 
ranki i ustąpienia wszelkich śladów zadraźnieuia oka. Od 
zasady jednakże dość często musiałem odstąpić z powodu 
niecierpliwości chorych. W najpomyślniejszyfch nawet przy
padkach nie opuszczali chorzy szpitala przed 10 tym dniem 
po operacyi. Pobyt operowanych, u których zaszły ciężkie 
zboczenia w przebiegu gojenia się, przedłużał się do kilku 
tygodni. Błp.rędni pobyt operowanych na jedno oko, od dnia 
operacfi aż djjj| dnia wystąpienia ze szpitala, wynosił 19 dni.

I n n e  c h o r o b y  p o  o p e r a c y i  z a ć m y .  W dwóch 
przypadkach wystąpiły po operacyi zaćmy inne choroby. 
W pierwszym wystąpiło 8. dnia po operacyi zapalenie pluc. 
Chory był dobrze zbudowany i odżywiony1, miał lat 63, po

o p erne j ' zachowywał się spokojnie. Przebieg zapalenia pluc 
był ciężki, chory opuścił szpital w 8 ty godni zdrów z V 732 
Nie tak pomyślnie skończył się drugi przypadek. Chory; 
którego operowaliśmy dnia następnego po przyjęciu do szpi
tala, dostał tyfusu brzuszuego, którego początki naturalnie 
odnieść należało do czasu przed przyjęciem do szpitala. — 
Obu chorych przeniesiono do oddziału chorób wewnętrznych 
Dra Widmunna.

S k u t k i  c o  d o  w z r o k u .  Wiadomo, że bystrość 
wzroku poprawia się zazwyczaj długo jeszcze po operacyi. 
Niezborność rogówkowa po operacyi bez irydektomii, przy
najmniej na razie znaczniejsza, niż po operacyi obwodowe, 

uiowęj, zmniejsza się z czasem. Ażeby przeto dokładnie 
oznaczyć bystrość wzroku, którą chorzy uzyskali, trzebaby 
operowanych później badać. Pewnie, że co do niejednego 
z tych przypadków sposobność do. zbadania nadarzy się 
jeszcze. Na razie podajemy wypadek badania oslatniego, 
dokonanego w dniu opdszczenia szpitala, a więc tak zwany 
skutek pierwotny (prim are Sehsdidrfe).

W ypadki co do bystrości wzroku są następujące:
S % w 2 przypadkach t. j. 3 9 2 Y0

p a 771 2 „  6 „  1V76Y0
S 7,„ „  8 99 „  15 68 Vo
s 6 /

/ 2 4 „  13 „  25-49 %
s 7>6 G „  8 k Ni; 15-687;
M 71 60 , ,  3 „  5-87 7„

S tjóo z nadzieją odzj7skania nieco lepszego wzroku w 1.
przypadku t. j. l ‘96°/0 

S =  0 w 2 przypadkach t. j. 3-92°/0 
Przypadki powyższe dzielą się na dwie gromady. Do 

pierwszej nalęfżą wszystkie oczy, które odzyskały bystrość 
wzroku od w  — 6/00, uzdalniającą operowanjmh do wszelkich 
zatrudni® , szycia, pisania i czytania druków drobnych- Trzy 
przypadki, które skutkiem niezborności władnie w przypad
kach opadnięcia tęczówki miały tylko S 'm 0, rozpoznawały 
w pobliżu za pomocą stósownych szkieł najdrobniejsze 
zniki ,  odpowiadające numerowi pierwszemu prób Jaegera. 
Przj padki te należy przęto także policzyć do zupełnie po- 
uiyślnych. Razem było na 51 operacyj 48 pomyślnych, co 
stanowi 94-11°/„.

Do drngićj gromady należą 3 przypadki. Jeden z utrzy
ma niein pdczucia światła, nie bez nadziei, że jeszcze coś 
z widzenia odzyska, dwa ume pozbawione są nawet poczu
cia światła. ItjĄraciliśmy tedy troje oczu na ól operacyj. 
A gdybjismy nawet wyłączyli jedno oko, które stiaciliśmy 
u chorego, który podczas operacyi już cierpiał na tyfus 
brzuszny, jak  się z przebiegu, choroby pokazało, —  straci
liśmy 2 na 60 przypadków, to jest i 0/0.

W ty m samym czasie, w tych samych, z pewnością nie 
bardzo korzystnych warunkach szpitalnych, operowałem jesz
cze 70 zaćm :schyłkowych niepowikłauych, sposobem oowo- 
dowym liniofe-ym Graefego, z których tylko jedno oko s tra
ciliśmy, co ''czyni 1 '42°J§straty. Liczba ta wymownie świad
czy, że sposób operowania podany7 przez Graefego daje pe
wniejsze i pomyślniejsze rezultaty.

W  dziesięciu przypadkach operowaliśmy jedno oko bez 
irydektomii a drugie sposobem obwodowym liniowym Grae
fego. Przypadki były tak dobrane, aby zaćma jednego i dru
giego oka,., o ile to być może, znajdywała się w tym samym 

Hkfegie dojrzenia. Przypadkowo ani przebieg operacyi ani 
przebieg pooperacyjny7 w tych przypadkach nie przedstawiał
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baczniejszych zboczeń. Uzyskano następującą bystrość wzro 
ku w oku operow anem :

bez irydektomii sposobem Graefego
1) T abaka  S 6/ ,4 S
2) Gouiakowa S °/i» ®
3) Gryler S 6/I4 S 7»e
4) Łuczyńska S °/60 ® 6//60
5) Lewicka S 6/is ® 7oo
6) Tkaczów S “/so ® 7 ai
7) Półtoranos S e/60 ® Yoo
8) Bujarowa S °/60 ® % 0
9) Atamaniuk S ' / „  S 710

10) Smółkowa S f’/24 ® 718
Znacznej różnicy co do bystrości wzroku w ykazać nie 

tuożua. Bystrość wzroku zależna od tego, czy całkowicie 
da się wyprzeć soczewka, a, jeżeli resztki, pozostaną, czy 
doszczętnie ulegną wessaniu. Że należycie oczyścić można 
źrenicę, czy się jednym, czy drugim sposobem operuje, to 
nie ulega wątpliwości; weśsanie zaś resztek zależy w ogóle 
od stanu zdrowia oka i organizmu. W przypadku dziewią
ty ni mamy lepszą niż średnią bystrość wzroku — lecz na 
jednem i drugiem oku. Większa różnica jest w przypadku 
piątym na  korzyść operacyi bez irydektomii. W oku ope
rowanem sposobem Graefego pozostała grubsza zaćma wtó- 
rorzędna. W przypadku szóstym i dziewiątym jest bystrość 
wzroku lepsza po operacyi Graefego. Jakkolwiek liczba tych 
przypadków jest niewielka, przecież utwierdza mnie w prze
konaniu, że sposób operowania na bystrość wzroku nie wy
wiera wielkiego wpływu.

Knapp odróżnia bystrość wzroku pooperacyjną (pritmire 
Sehscharfe) i bystrość i wzroku, której chory nabywa po ope
racyi zaćmy wtórorzędnej (secundare Sehscharfe) i z zasady 
u wszystkich operowanych wykonywa dyseysyę. Twierdzi, 
źe po przerwaniu zaćmy wtórorzędnej .chory na bystrości 
wzroku względnie więcej zyskuje, niż po pierwszej operacyi. 
Gdyby jednakże istotnie tak było, to przecież częstsze ope
rowanie w naszych stosunkach napotyka na wielkie trudno
ści. Trzymać chorych operowanych na zaćmę w szpitalu 
aż do wykonania dyscysyi nie można z powodu braku miej
sca; chorzy zaś raz uwolnieni nie wracają, jeżeli tyle widzą, 
aby mogli chodzić sami i wykonywać grubsze roboty. Że 
zresztą bystrość wzroku w jednym i drugim przypadku u cho
rych operowanych jednym lub drugim sposobem jest jednaka, 
łatwo zrozumieć. Chory operowany bez irydektomii patrzy, 
jeżeli się źrenica zwęzi, jak  przez mały otwór stenopeicz- 
nych okularów; chory zaś operowany z irydektomią z ła t 
wością nabywa potrzebnej wprawy, aby górną powieką na 
tyle zakryć sztuczną szczelinę tęczówkową, aby patrzał jak  
przez stenopeiczną szparę. Podobnie Meyer z Paryża prze
konał się, że utrzymanie źrenicy okrągłej nie przedstawia 
ani pod względem samej bystrości wzroku, ani pod wzglę
dem jego użyteczności wogóle żadnej korzyści. W dwócli 
przypadkach moi chorzy dawali pierwszeństwo oku opero
wanemu z irydektomią.

K a z u i s t y k a  s t r a t :  Opisanie przypadków z niepo
myślnym przebiegiem i skutkiem ma dlatego wielką wartość, 
źe pozwala wejrzeć w przyczyny złego i ocenić, czy ujemny 
skutek był skutkiem zajść tylko przypadkowych lub czy 
przyczyny szukać należy w samym sposobie operowania. — 
Przyczyną strat było: 1) opadnięcie tęczówki w rankę, p rze
wlekłe zapalenie ciałka rzęskowego z naśtępowem współ-

czulnem cierpieniem oka drugiego; 2) ropienie rogówki od 
ranki bez opadnięcia tęczówki: 3) ropienie opadłej tęczówki 
i ropienie rogówki.

Najważniejszy jest przypadek pierwszy-,', który najbar
dziej przemawia na niekorzyść operacyi bez irydektomii.

Est. Hirschhornowa, laty 60, z Tarnopola. Cataracta 
m atura oc. sin., ińcip. oc. d. Żle odżywiona. 9/Y- Extrdctio  
catar. sine iridectomia oc. sin. Po operacyi collapsus corneae. 
Źrenica dobrze się dala oczyścić. 10/V. Oko blade, przód 
kowa komórka głęboka, w rance leży opadła tęczówka. Li
czy pałce. 12/V. Od dotli tylne przyczepmy. 17/Y. Niema 
przodkowej komórki. Dnia następnego odcięto tę.czówkę 
opadłą przy twardówce. Brzegi ranki odstają na milimetr, 
w rauoe tkanina tęczówkową. 8/VI. Nastrzykanie rzęsko\ve 
mocne. Rogówka czysta, przodkowa komorka bardzo płytka. 
Tęczówka brzegitm źrenicznym przyrosła do cienkiej zaćmy 
wtórorzędnej. W tęczówce kilka żółtawych, jakby  naciekłw&k 
plam. Napięcie prawidłowe. Poczucia światła niema. Ból 
w oku p r a w e m ,  nastrzykanie rzęskowe, zwężona źrenica. 
Po rozszerzeniu źrenicy dwie tylne przyczepiny od strony 
zewnętrznej. W piątym przeto tygodniu wystąpiły objawy 
cierpienia współczuluego. W dwa dni późnićj wyłuszczono 
oko lewe Pomimo to cierpienie współczulne postępuje, na 
oku prawem chociaż nieco wolnićj. Ung.fciner. 9/VII. Ź re
nica zarosła, sprawa postępuje. Ezcisio  ifervi optici m i '  aż 
po foram en opticum, poczem sprawa stanęła a stan oka pra
wego już się dnia następnego poprawił. Chorą wycieńczoną 
do najwyższego stopnia 1/VIII wydalono ze szpitala,. Pr. o. 
blade, od strony zewnętrznej lekko nastrzykane. T — 1. Przod
kowa komórka głęboka. Ocdusio et seclusio pupillae. Widzi 
ruchy ręki.

W tym przypadku po prawidłowej operacyi, pomimo 
najstaranniejszej opieki, postępowania ściśle przeoiwgnilnego, 
pomimo energicznych zabiegów operacyjnych, jak  wylusz- 
czenie gałki, a kiedy to się okazało niedostateczuem, wycię
cia nerwu wzrokowego, straciłem jedno oko zupełnie a dru
gie zaledwie z nadzieją odzyskania wzroku. Przypadek taki 
działa bardzo przykro na operatora. Współczulne cierpienie 
powstało skutkiem zabiegu operacyjnego, — to nie ulega 
najmniejszej wątpliwości.^Skutkiem opadnięcia tęczówki ppV; 
wstały warunki, w których zwykło pojawiać się cierpienie 
współczulne. Nie wchodzę w to, czy opadiifęęie tęczówki 
i draźuienie nerwów rzęskowych, czy ustroje chorobotwórcze, 
które się dostały do oka, wnikając w opadłą tęczówkętystały 
się przyczyną cierpienia współczuluego, lub czy jedno czy 
drugie. Dla mnie nie ulega w-ątpliwośS, że operacya Grae
fego z irydektomią uie sprowadziłaby tak nagiej katastrofy. 
Znane są wprawdzie przypadki, że i po operacyi Graefego 
wystąpiło cierpienie współczulne, lecz daleko później i bar
dzo wyjątkowo. W ostatnim zaś zeszycie A rchw  f .  Angen- 
heiikiindMSchwA^era., czytam w sprawozdaniu Knappa, że 
i on spostrzegał po operacyi bez irydektomii cie-rpienie współ- 
czulue. Pokazuje się v.ięc, że nasz przypadek nie jest  wy
jątkiem.

II. W drugim przypadku straciliśmy oko przez częś
ciowe ropienie rogówki. Przebieg ropienia był łagodny i po
wolny. Naciek pojawił się w jednym końcu ranki rogów
kowej. Ropa dostała się pomiędzy blaszki rogówkowe a spra
wa przedstawiała przez kilka dni obraz ropnia rogówkowego. 
Gdyby lanka  była pokryta płatem spojówkowym, byłoby 
prawdopodobnie nie przyszło do zakażenia. W tym więc 
przypadku słusznie cięcie rogówkowe winić można o skutek 
niepomyślny. Oko utracono bez opadnięcia tęczówki, chora 
wystąpiła z poczuciem światła i od dołu czystą rogówką.
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III. Kuba Radomski lat 62. M Jatarada iiigrąroc. d., hy- 
perm atura oc. sin. Źle odżywiony. Operaeya. 11 /V. Cięcie 
przybrzeżne. Resztki nie pozostały. Repositio spontanea. 15/Y. 
Oko blade, ranka sklejona. Bóle głowy i mocne bóle w rę 
kach i nogach. 13/V. Przodkowa komórka głęboka, 38'2 C. 
rano. $a/V. Opadnięcie tęesówki, bóie w oku. I7/Y. W ra 
nie ropienie. J59° C. rano, 40° C. wieczorem. W oddziale Dra 
Widmana rozpoznano tyfus brzuszny. Widocznie operowano 
chorego w tyfusie.

W następnem wreszcie w krótkości podam, opierając 
się, jak  z powyższego wypada, na własnem doświadczeniu, 
do jakich rezultatów doszedłem: 1) W równych warunkach 
daje operaeya Graefego korzystniejsze rezultaty. — W tym 
samym czasie, w tych samych warunkach operowałem , 
nie licząc chorego, który już cierpiał na tyfus, 50 zaćm 
bez irydektomii z odsetką straty 4-00, a 70 zaćm sposobem 
obwodowym liniowym Graefego z odsetką straty 1 -42. Ope- 
racye oczu straconych były zupełnie poprawne co do w yko
nania. Zdając sprawę z kazuistyki strat wykazałem, że przy 
czyny ich szukać, należy nie w wykonaniu, ale w sposobie 
operowania a nadto jeszcze i o tem pamiętać należy, że do 
operacyi bez irydektomii dobierałem chorych, po których się 
spodziewać mogłem spokojnego leżenia i odpowiedniego za
chowania się po operacyi, resztę zaś chorych operowałem 
sposobem Graefego. 2) Bystrość wzroku po operacyi bez 
irydektomii me jest lepszą od bystrość: wzroku oczu opero
wanych sposobem Graefego. Również nie mogłem przekonać 
się, aby u operowanych bez irydektomii widzenie oboczne 
i oryentowanie się w przestrzeni było lepsze. 3) Operaeya 
z zachowaniem okrągłćj źrenicy wymaga spokojniejszego za
chowania się po operacyi. 4) Skutkiem opadnięcia tęczówki 
przedłuża się średni czas leczenia. 5) Nieregularna niezbor
ność w przypadkach z opadłą tęczówką znacznie obniża 
bystrość wzroku. 6) Nawet po dłuższym czasie po operacyi 
może nastąpić zakażenie oka przez ustroje chorobotwórcze, 
które się dostają do oka przez opadłą tęczówkę. Zapuszcza
nie przeto środków przeciwgnilnych jes t  wskazane długo.
7) Opadła tęczówka z towarzyszącem jój zapaleniem prze
wlekłem mogą stać się powodem wspólczulnego cierpienia 
oka drugiego. Spostrzeżenie to obniża w wysokim stopniu 
wartość operacyi bez irydektomii.

Korzyści nowego sposobu operowania są następujące:
1) Otrzymanie źrenicy okrągłćj. Oko robi pod względem 
estetycznym przyjemne wrażenie, co jednakże większe ope
ratorowi, niż operowanemu sprawia zadowolenie. 2) Operaeya 
i wydobycie soczewki są łatwiejsze. Teoretycznie, a priori 
sądząc, zdawało mi się, że będzie przeciwnie. Doświadczenie 
inaczej pouczyło. Upływ ciałka szklanego w naszych przy
padkach wcale się nie zdarzył. Oczyszczenie źrenicy nie jest 
trudniejsze, niż przy operacyi Graefego. 3) Niema krwotoków 
wśród operacyi, które przy cięciu rogówkowo-twardówkowem 
zalewają częstej! pole operacyjne a szczególnie przodkową 
komórkę, utrudniają przecięcie torebki i wydobycie zaćmy. 
Niema wreszcie krwotoków pooperacyjnych, które dają po
wód do zapalenia tęczówki, tylnych przyczepin i przedłużają 
czas leczenia. 4) Przewlekłe zapalenie ciałka rzęskowego 
bywa w ogóle rzadsze przy cięciu rogów’kowem, niż przy 
cięciu obwodowem blizko tegoż ciałka polożonem, na co już 
Knapp zwrócił uwagę.

Pewno, że ideałem, do którego dążyć należy, jest ope- 
racya bez irydektomii, jako operaeya, która nie pozbawia 
oka gry źrenicy i zachowuje oko w stanie bliższym praw i
dłowego, niż operaeya obwodowa, liniowa Graefego. Za

powszechnie używany sposób operowania należałoby jednakże 
tylko wtedy przyjąć operacyę bez irydektomii, jeżeli s tatystyka 
wykaże równie dobre skutki, jak  sposób Graefego. Podobnie 
życzyćby sobie należało, aby soczewkę wydobywać z oka 
razem z torebką, a przecież ten sposób operowania, swojego 
czasu tak  bardzo zachwalany przez Pagenstechera*? zarzuci
liśmy, z powodu nie dość po(riyślnyeh rezultatów. Ze zaś 
zawsze glównem staraniem operatorów być mus! operować 
tak, aby uzyskać najkorzystniejszą odsetkę pomyślnych skut
ków a ja k  najmniejszą liczbę chorych narażać na utratę 
wzroku, mojem więc zdaniem, jak  dotąd rzecz się ma, pierw
szeństwo należy się operacyi Graefego.

Pomimo to jednakże nowy sposób operowania zaćmy 
przy dzisiejszem wydoskonaleniu postępowania przeciwgnil- 
nego ze wszech miar zasługuje na uwagę okulistów. Chociaż 
najprawdopodobniej nie będzie tak powszechnie używany, 
jak  sposób Graefego w minionych dziesiątkach lat, wpłynie 
jednakże bardzo korzystnie na rozwój nauki o operacyi za
ćmy a nie wątpię, że i nadal będzie miał swoje wskazania. 
Postanowiłem więc w przyszłości, z należytą ostrożnością, 
w pewnćj ilości przypadków stosować w oddziale ocznym 
szpitala powszechnego operacyę zaćmy bez irydektomii, która 
dala niezłą odsetkę korzystnych skutków co do wzroku 
(96% ). Nakoniec wreszcie dodać muszę, że z umysłu uni
kałem przytaczania dat z literatury tyczącej się tego przed- 

1 miotu, aby rozprawa zbyt szerokich nie przybrała rozmiarów. 
Zajmujące zresztą daty statystyczne znane są każdemu, kto 
się okulistyką zajmuje. Pisząc tę rozprawę starałem się 
przedewszystkiem podzielić z czytelnikiem własnem doświad
czeniem, sądząc, że, kto operować zamierza bez irydektomii, 
znajdzie niejedno cenne spostrzeżenie.

II. Z  powszechnego szpitala w Żywcu.

Przypadek połogowego rozmiękczenia kości, uleczony 
przez wytrzebienie.

Podali
Dr. C. Podgórski, i Dr. W. Harajewicz,
prymaryusz szpitala lekarz chorób kobiecych

w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 2.)

Z obserwacyi pooperacyjnej było to najważniejszem, 
że chora zaraz po obudzeniu się z uśpienia uczula się swo
bodną od wszelkich bólów, podczas spokojnego leżenia. Już 
dnia następnego małe ruchy rękami lub nogami nie wywo
ływały bólu a strzykające bóle w kościach klatki piersio
wej nawet podczas kaszlu nie odzywały s ie i więcej. Dla 
wszelkiej pewności, chociaż rana zupełnie się zgoila, nie 
pozwalano chorej przez 3 tygodnie łóżka opuszczać; kości 
bowiem przez 2 tygodnie jeszcze były miękkiemi, lubo co
raz więcej twardniały. Dopiero w 3 tygodnie po operacyi 
chora po raz pierwszy usiadła na łóżku i opuściła nogi na 
ziemię a wszystko to ku wielkiej swej radości bez bólu.

W miesiąc po operacyi zaczęła już powoli posuwać
się koło łóżek a w 6 tygodni chodziła już po schodach na
pierwsze piętro o własnych Ułach, tylko z pomocą laski.

Stan chorej w dniu 4. maja 1892, a zatem w 1'/, mie
siąca po wytrzebieniu, różnił się o tyle od stanu przed ope- 
racyą, że mimfSpozostałego zniekształcenia, kości stwardniały 
zupełnie, stały się ni :bo!esnemi a objawy uporczywego nie
żytu oskrzelowego ustąpiły.

W  3 miesiące po operacyi chora poszła piechotą do
wsi o milę odległej i dotąd czuje się zdrową.

Przez cały ten czas nie podawano chorej żadnych le
ków, aby nie zamazywać obrazu wyzdrowienia i skutków 
należących się tylko wytrzebieniu.
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Ciałek eozynocbłonnych nie badano. Anatomiczne ba
danie jajników nie wykazało żadnego innego zboczenia prócz 
zwyrodnienia drobno torbielowatego w lewym organie.

Drobnowidem nie badano, gdyż nie było pod ręką od
powiednich odczynników, aby przeprowadzić doświadczenie 
Ił ehlinga, a preparaty przywiezione do K rakow a okazały się 
Już do tego nieprzydatnemi

Aczkolwiek przypadek ten, ze względu na objawy cho 
'obowe, leczenie i ostateczny skutek operacyi, nie liczy się 
do wyjątków, to przecież, z jednego bodaj względu, zasługuje 
na uwagę. Szczegółem tym zaś je s t  niezwykle szybkie po
lepszenie, jakiego nie znajdujemy w żadnym z przypadków 
dotąd ogłoszonych.

Najrychlejsze polepszenie, jakie wogóle dotąd spostrze
żono po wytrzebieniu, podaje T h  o r a 1), który zauważył ustą
pienie bólów w 3 dni po operacyi. F e  h l i n g 2) w drugim 
Przypadku z ogłoszonych podaje zmniejszenie się bólów 
w 3 dni po operacyi; w dziewiątym przypadku ustąpiły bóle 
w 6 dni po rękoczynie, w szóstym zaś poruszanie kończyn 
nożnych było swobodnimszfem w 8. dniu. B r a u n  St. 3), 
zauważył ustąpienie dolegliwości w 10. dniu wyzdrowienia.

W naszym zaś przypadku spostrzegła chora, ku swemu 
wielkiemu zdziwieniu, zaraz po obudzeniu się z uśpienia, 
że żadnych dolegliwości nie doznaje. Należy zaś zwrócić 
uwagę, że chora ta, aż do ostatniej chwili przed operacyą. cier
piała na mocne bóle we wszystkich niemal kościach pomimo 
spokojnego leżenia tak, że formalnie dopraszała się o operacyą.

Jak ie  czynniki grały główną rolę, że w tym przypadku 
uastąpiło tak raptowne ukojenie dolegliwości, na pewne roz
strzygnąć trudno. Być może, że jeszcze nie zbyt długie 
trwanie choroby najwięcej do tego się przyczyniło, bo po
czątków jej szukać należy przed 3V2 laty.

Przypuszczenie to mógłby potwierdzać przypadek T h o r -  
n a 4), w którym choroba datowała się od 2 lat, i T r u r -  
r i e g o 5), który trwanie choroby oznaczał na 3 łata. Nadto 
przemawia za tern i ta okoliczność, że kości były jeszcze m ięk
kie; dały się bowiem uginać, choroba zatem nie była w pier
wszym swoim okresie, jako t. z. Osteomalacia cerea, której 
N e h l i n g 0) nie uważa za osobną odmianę, ale za począt
kowe stadyurn rozwojowe.

Wobec takiego stanu rzeczy nasuwa się mimowoli py
tanie, jak  się zachować należy w przypadkach rozmiękcze
nia kości, nie połączonych z ciążą i w przypadkach ciążą 
Powikłanych.

Znakomite skutki, zewsząd ogłaszane a uzyskane przez 
wytrzebienie, dają temu zabiegowi poważne znaczenie.

Skutkiem tej operacyi bowiem n ie ty lko , że jesteśmy 
w stanie uleczyć chorobę zupełnie, ale sprowadzając sztu
cznie porę przechodową (ćlim ax), chronimy od zastąpienia 
a więc i pogorszenia się otrzymanego już raz skutku. Znaj
dujemy wszakże tu i owdzie, wzmianki o pomyślnem wyle
czeniu rozmiękczenia kości, za pomocą przetworów aptecz
nych, jak  fosforu, tranu, żelaza i t. p . ; są one jednak jeszcze 
skromne, niepewne. S t e r n b e r g 7) w ostatnich czasach za
chwala bardzo takie zachowawcze postępowanie wskazując 
na 3 przypadki osteomalacyi w ten sposób w yleczone; je- 
inakże zaręczyć nie można, czy ciąża nie przyjdzie a z nią 

powrót dawnych objawów i pogorszenie się sprawy chorobowej.

‘) Centralblt. f. Gyn. Nr. 41, 1891. —  ®) Arcb. f. Gyn. 
k  39, z, 2. —  ’) O rozmiękczeniu kości itd. Kraków 1891. —
) 6) 1. c. —  6) Wtirt. Correspondblt. 1877. — 7) Wr. klin. 

och* Nr. 17, 1891. Wr. med. Presse, Nr. 20, 1892.

Oprócz więc tak wielkiej różnicy między obu temi spo
sobami leczenia należy także zwrócić uwagę i na tę okoli
czność, że przez operacyę uwalnia się chorą, w czasie zwy
kle bardzo krótkim, od wielkich dolegliwości a nie naraża 
się organizmu na wycieńczenie, gdy leczenie środkami we- 
wnętrzuemi trwać musi najmniej kilka miesięcy, wśród któ
rych chora zawsze cierpi i ostatecznie za zupełnie wyleczo
ną uważać się nie może.

Jakkolw iek wytrzebienie w rozmiękczeniu kości nie 
posiada dotąd ściśle naukowych wskazań i podstawy, bc 
przyczyny choroby nie zdołano jeszcze wyjaśnić, mimo to 
skutki tej operacyi świadczą dowodnie o jej wartości i po
pierają przypuszczenie Fehlinga, odnoszące przyczynę cho
roby do niewyśledzonych dotąd zmian patologicznych w ja j 
nikach.

Wszystkie inne teorye, chociaż misternie i pracowicie 
obrobione, tracą na wartości wobec terapii, stosowanej na 
ich podstawie; pierwszeństwo zaś wywalczył sobie sposób 
operacyjny, którzy obecnie trzeba uważać poniekąd za naj- 
pierwszy.

Na podstawie wyżej przytoczonych naszych spostrze
żeń, gdyby one do tego znalazły potwierdzenie i z innych 
stron, należałoby uważać za wskazanie do zabiegu operacyj
nego jak  najwcześniejszy okres wykazanej już choroby, 
gdyż, w ten tylko sposób, można zawczasu opanować cho
robę i uchronić chorą od zniekształceń idących w parze 
z postępami cłioroby.

Co się tyczy drugiego pytania t. j. jak się zachować 
należy wobec powikłania przerzeczonej choroby z ciążą, to 
postępowanie lecznicze zawisło w zupełności od stanu ogól
nego chorej, okresu choroby i zachowania się płodu. Feh 
l i n g 1) wyraża zdanie , że cięcie cesarskie należy znacznie 
ograniczyć w przypadkach scieśnień miednicy, mających za 
podstawę rozmiękczenie kości, a to z tego pow odu , że k a 
nał kostny można bardzo rozszerzyć, szczególniej przy po
mocy głębokiego uśpienia.

Zdanie to jest zupełnie słuszne w razie, jeżeli się ma 
do czynienia z przypadkiem we wczesnym okresie choroby, 
w którym część kostna kanału rodnego daje się jeszcze o tyle 
rozciągnąć, że płód można przezeń przeprowadzić w całości.

Inaczej się jednak rzecz przedstawia, gdy choroba po
sunęła się tak  daleko, że ścieśnienie miednicy jes t  bardzc 
znaczne a rozszerzalność jej bardzo mała. Wprawdzie w cza
sie ciąży miękną i kości i połączenia stawowe, nawet w sta
nie prawidłowym, jak  tego dowiódł Ahlfeld2), w drugim 
wszakże okresie osteomalacyi posiadają one już tak mało po
datności, że i myśleć nie można o wydobyciu płodu całego 
i żywego drogą naturalną. Pozostaje zatem albo cięcie 
cesarskie w końcu ciąży albo wzniecenie porodu przed
wczesnego.

Ostatni ten zabieg odpowiadałby w tym tylko razie swemu 
zadaniu, g d y  m i e d n i c a n i e  j e s t  j e s z c z e  z b y t  ś c i e 
ś n i o n a ,  a b y  m ó g ł  u r o d z i e  s i ę  p ł ó d  ż y w y  i z d o l n y  
d o  d a l s z e g o  r o z w o j u .  O to zaś trudno. W przypad
kach bowiem rozmiękczenia kości, które już stały się nie- 
podatnemi, znajdujemy tak małe już wymiary poprzeczne, 
że wzniecenie porodu, nawet w 7. miesiącu ciąży, nie oby
łoby się bez następowej pomocy przy wydobyciu płodu, 
któremu jako delikatnemu i nie rozwiniętemu najlżejszy na
wet zabieg operacyjny mógłby znacznie zaszkodzić.

') 1. c. —  2) Schmidta Ja lirb . 1876,
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Nadto postępowanie takie do im ne  nie zabezpieczy cho
rej od dalszych postępów sprawy patologicznej i nie usuwa 
niebezpieczeństwa nowego zastąpienia i dalszego pogorszę^ 
nia się choroby. Zabieg więc ten należy usunąć z szeregu 
sposobów leczenia w rozmiękczeniu kości, jeżeli tylko obok 
niego nie ma żadnej innej przyczyny nakazującej wprost 
tę operacyę.

Pozostaje zatem tylko cięcie cesarskie, W przypadkach 
przeto osteomalacyi z równoczesną ciążą należy wyczekiwać 
prawidłowego końca ciąży i w czasie odpowiednim w yko
nać cięcie cesarskie z następującem zaraz wytrzebieniem, jak 
to wykonał i podał Madurowicz ').

Jedynie racyonalne to postępowanie daje najlepsze wa
runki urodzenia dziecka żywego, utrzymania matki i w yle
czenia jej stanowczego z choroby.

Wśród kilku miesięcy, które ubiegły od napisauiń: po
wyższej rozpraw ki,  zdarzył mi się przypadek , nadający się 
do dalszych spostrzeżeń nad leczeniem osteomalacyi, i to 
w odmiennym k ie ru n k u , ja k  w powyż opisanym przy
padku : dlatego ośmielam się w skróceniu podzielić się wy 
snutymi zeń wnioskami z ła skaw jm i Czytelnikami.

Dnia 10/X. 189-2. przyjąłem do szpitala Żywieckiego 
Małgorzatę C., 1. 35 ficzącą, która od półtora roku opuścje 
nie może łóżka, jak podajej z powodu bólów nietylko przy 
usiłowaniu chodzenia, ale i przy ruchach w samemże łóżku. 
Stan podobny wystąpił już raz przed czterema laty, gdy chora 
była po raz czwarty w ciąży, trwał przez dwa ostatnie jej 
miesiące i zniknął potem zupełnie, aby znów po półtora roku 
wśród piątej ciąży, wystąpić również w jej dwóch ostatnich 
miesiącach. Po porodzie nastąpiła paromiesięczna poprawa, 
ale od 1 ‘y, roku stan się ciągle pogarsza. W obu razach 
najpierw nawiedzona była przez cłujrobę miednica. Dzieci 
urodziły się (w tych dwóch ciążach) sanie, żywe, ale wkrótce 
poumierały; chora ulej'karmiła.

Obecnie u osoby licho odżywionej, bardzo niedokre 
wnej, znajdujemy znaczne zniekształcenie kośćca z cechami 
właściwemi osteomalacyi (szcz. w części lędźwiowej i krzy
żowej stosu kręgowego). Kości miednicy, kończyn dolnych, 
klatki piersiowej są bolesne za uciskiem a bolesuość ta daje 
s.ę również chorej ppzuwać uciążliwie wśród każdego porusze
nia kończynami. Brgy spokojnem leżeniu bólów strzykają
cych nie ma. Ten powód ostatni t. j. brak bólów samoist
nych, znaczna uiedokrewność a dalej przypadek osteomala
cyi postrzegany właśnie w tym czasie w oddziele położni
czym szpitala św. Łazarza  w Krakowie, leczony ze skutkiem 
przez wewnętrzne podawanie fosforu, nakłonił mnie wbrew 
naleganiu chorej o operacyę do leczeuia wewnętrznego. Po
dawano więc Systematycznie przez dwa pierwsze tygodnie 
przetwory żelazowo-chinowo-arsenowe, następnie obok nich 
fosfor a to poę Śylyżeczki dziennie rozczynu 0-01 do ChOD na 
KjO tranu. Po miesiącu zniknęły bóle przy ruchach tak 
w klafae piersiowej, jak w kończynach; ucisk jednak na te 
kości był jeszcze bolesny. Obecnie po 3 miesiącach chora 
potrafi bez bólu przejść o własnymi) silach parę kroków, do 
dłuższego chodzenia jednak używa kul.

Jakkolw iek  więc tern postępowaniem uzyskany sku 
tek jest  szybkim, to w każdym razie otrzymana dotąd zna
komita poprawa (prawie całkowite wyleczenie) zwraća na 
siebie uwagę, na dowód, że (może w specyalnycb przy
padkach?) przez (sje.ezenie wewnętrzne dojść możemy w tej 
chorobie, bez narażania chorej na operacyą i pozbawienie jej 
jajników,, do rezultatów ze wszenh miar zadowalniających, 
a o tyle wyższych od skutków pooperacyjnych, że uzyska
nych na drodze bezpieczniejszej a więcej fizyologicznej.

Żywiec w styczniu 1893. D r. Czesław Podgórski.

S&jLę Braun 1. c.

III. Oceny i sprawozdania.

Zdanie sprawy z wykładu profesora M. Nenckiego  
w w arszaw skiem  Tow . lek. w dniu 10. stycznia 1833 roku.

Na posiedzeniu uadzwyczajuem warsz. Tow. lekarskiego 
d. 10. b. m. prof] M. Nencki przedstawił wyniki badań doko
nanych w swej pracowni w kwestyi etyjologii cholery i środ
ków dezynfekcyjnych,,, oraz wyniki z zastosowania nowych 
środków przeciw cholerze przez Dra Szubenkę i DrąjBlach- 
steina w Baku a Dra Hahna i Dra Zunfta w Astrackanie. 
Jakkolwiek przecinkowiec Kocha jest głównym czynnikiem 
chorobotwórczym dla cholery, niemniej do wywolauia za k a 
żenia uważąę.prof. N. za potrzebną obecność innych drobno
ustrojów. Za tern twierdzeniem przemawia z jednej strony 
niemożność wywołania zakrHeuia przez wprowadzanie spi- 
ryllów cholerycznych do ustroju zwierząt, z drugiej zaś;)do- 
świadczenią .Boucharda,. który przekonał się dowodnie, że 
mala cząstka wypróżnień cholerycznych zadana podskórnie 
zabija zwierzęta, gdy tymczasem czyste hodowle przecinkow
ców z tyc-hzg.^wypróżnień otrzymane4)kazują sie nieszkodli
wemu Dr. Blachstein sprawdził doświadczenia Boucharda 
a nadto wydzielił z wypróżnień cholerycznych w Baku obok 
laseczników przecinkowych 3 mikroby, które oznaczył nazwą 
bacittus caspions a, (3 k-ę-.) Te trzy pasorzyty nie są choro- 
botwórczemi, lecz mię sza ni na czystej 1 lub 2 -dniowej ho
dowli jednego z tych mikrobów z czystą hodowlą przecin
kowców przez podskórne zast.rzyknięcie wywoływa śmierć 
w ciągu 1 do)g dni u tych zwierząt, dla których czyste ho
dowle samych spiryllów okazywały się .'-nieszkodliwemu — 
W Petersburgu Dr. Blachstein i Dr. Żuuft oprósz tych 3 
pasorzytów wydzieldi z wypróżnień che‘lerycznych 2 mikroby 
znajdujące się wówczas w wodzie wodociągowej i mikrob 
zbliżony do b. coli communis. Z jednej strony na podstawie 
badań Rekowskiego, który w 80°/0 obserwowanych przez się 
sekcyj. 'cholerycznych, jak  najrychlej po śmierci dokonanych, 
wykrył chroniczne zmiany w różnych narządach (w przewo
dzie pokarmowym, nerkach, wątrobie i t. d.), z drugiej zaś 
strony nieznaczne zaburzenie, jakie  stwierdzono u ludzi.(Petten- 
kofer i Emmerich) po spożyciu hodowli spiryllów, przema
wiają za tein, że przebyte cierpienia uspośSbiąjSj do- 'sku
tecznego przyjęcia przyrzutu, oraz że przecinkowce same 
przez siej typowego obrazu cholery nawet w najodpowied
niejszym do badań nad tą kwest,yą osobniku wywołaeflnie 
mogą. Wreszcie ypżnorodny przebieg, pomimo typowego cha
rakteru ttój; choroby do jiewnego stopnia wskazuje ha mie
szaną infekcyę, chociaż o gatunku ty cli spóltowarzy&zy spi 
ryllów i ich fizjologicznych w las Hostiach mogą rozstrzygnąć-- 
dopiero przyszłe badania.

Za najodpowiedniejszy filtr do s teryluacyi wody, jak  
na to wskazują doświadczenia Dzierzgowskiego, uważa prof. 
N. filtr Birkenfelda, który nawet,najdrobniejszych mikrobów 
(np. lasecznika posocznicy mys,z,y) nie przepuszcza i w rów
nym czasie więcej wydaje ' wody, niż filtr Cliamberlanda.

Ze względu na brak środków dezynfekcyjnych na po 
czątku epidemii w Rosyi, przeprowadził prof. N. doświad
czenia nad bardzo tam rozpowszechnionymi pr,zjet,worami: 
dziegciem brzozowym i sosnowym,- których własności prze- 
ciwgnilne polegają na obepilości krćozotu i gwajakolu. Dzie
gieć sosuowy jako 6 razy działający mocniej i 10 razy tań 
szy od dziegciu brzozowego zasługuje ną-rozpowszechnienie. 
Używać go można nietylko w zawiesinie z alkaliami, lecz 
i w zawiesinie wodnej (w stosunku 1 ez. dziegciu na 10 cz. 
wody-r przy ciepłocie ,30 —4 0 ° ^ w i e ż o  przygotowana wodna 
emulsya zabija spirylle cholery w ęiągu kilku minut a 10 
ft. jej kosztuje tylko 5 kop.

Jako środek leczniczy w biegunce cholerycznej zaleca 
profil®*? salol i inne estery kwasu salicylowego a nieskutecz
ność tych środków podawauą przez wielu kliników objaśnia, 
zastósowaniem tego środka w nieodpowL dniej chwili (n. p. 
st. asphycticum). Wyżej ponad salol stawia na podstawie 
obserwacyi D r a ^ z u b e n k i  w BakufjifiŚnaftol bizmut (w da w 
kach 2 —3 gr. na dzień),;/którego działanie ma zależeć nie
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yle od własności przeciwgnilnyeh, ile od tworzenia z bizinu 
tern nierozpuszczalnych związków z zasadami i toksalbumino- 
zarni, wreszcie w razie wybuchu epidemii radzi prof. N. ba 
dać/ na wielki rozmiar zastosowanie w biegunce chole 
]-yczuej łenol-bizmutu, g-naftol-bizmutu i metakrezol bizmutu.

Choroby dzieci.
W. E. F o r  e s  t (z Nowego Jorku):  0  nowym sposobie

sztucznego oddechania w celu cucenia omdlałych  
noworodków.

Autor dzieli omdlenia noworodków na dwa stopnie; 
pierwszy, w którym zwykłymi sposobami, podjętymi w celu 
pobudzenrajczynuości odruchowej. o M  się noworodka, i drugi, 
w którym trzeba koniecznie użyć sztucznego oddechania, by 
utrzymać drożnoś<Sdróg oddechowych noworodka. Dla d ru 
giego stopnia omdlenia uważa autor z dziewięciu znanych 
sposobów tylko trz j lzakgodnS po lecen ia ,  a mianowicie: po
stępowanie Schrodera, Schultzego i Sylwestra. Opisuje je 
*  krótkości i ich fizyologiczue działanie a zarazem k ry ty 
kuje każdy z osobna; i tak : metodzie pjcbriidera zarzuca, 
że s.ięg składa właściwie z dwóch ruchów wydechowych, 
a brak jej, jak Champney stwierdził doświadczeniami',Oruchu 
wdechowego; postępowaniu Schultzego zarzuca, że wyko
ny wając duże wahania wilgotnem ciałem noworodka, zabiera 
się mu przez szybkie parowanie na powierzchni ciała 7-naczuą 
ilość clępla, co podćżas przydługiego cucenia może znacznieg 
'zwulnić krążenie i stać się przyczyną śmierci ;,’>ja nadto, 
że może nastąpić także wstrzą||;*'gdyż przy końcu waha 
nia wydechowego przez nagłe wstrząśnienie uciska sijg mocno 
trzewa brzuszne w kierunku ku przeponie a przez nagły 
ucisk na! serSl, splot brzuszny Cpleyus coeliaęus) lub też 
przez bgólny wstrząs wstrzymać się może już i tak bardzo 
słaba czynność serca. Sposób Sylwestra uważa autor sto 
sunkoWm za najlepszy, lecz zarzuca mu, że napięcie mięś- 
oiów brzusznych przeszkadza dostatecznemu rozszerzaniu się 
klatki piersiowej. Wreszcie wspomina; o metodzie Tuska, 
Polka i innyph, któite uważa ze względu na nrbzuość uszko
dzeń mechanicznych za niebezpieczne. Forest wpadł na myśl. 
aby korzystne działanie -wdmuchiwania powietrza połączyć 
z mechanicznem rozszerzaniem klatki piersiowej i pozbyć 
SlęZupełnie kateteryzowania krtani noworodka. W tym celu 
podaje następujący sposób: Dziecko zaleca ułożyć na^chwilę 
twarzą ku dołowi a równocześnie unieść miednicę, aby 
łatwiej przez pociskanie klatki piersiow-ej wydalić z dróg 
.oddechowych płyn aspirowany, następnie radzi włożyć je 
w postawie.',śiedzącej do kąpieli cieplej, tak urządzonej, aby 
w<»da sięjpUa do wysokości okolicy serca uow-orodka. Teraz 
powinien operator lewą ręką ująć obie rączki noworodka, 
zwrócone powierzchnią dłoniową ku górze; prawą zaś ręką 
Podpierać ramiona dziecka a równocześnie palcami dużym 
1 wskazującym utrzymywać główkę w pozycyi prawidłowej. 
Po dokonaniu tego powinien operajor wolno pociągnąć silnie 
rączki ku górze i ku tyłowi tak, aby mięśnie klatki piersio
wej naprężyły się dokładnie a przezto podniosły się żebra. 
Wśród zabiegu teg1ó dziecko siedzi, zatem mięśnie brzuszne 
D'e' są napięte i nie wytwarzają stosunków niekorzystnych, 
co właśnie autor zarzuca postępowaniu /Schultzego i Syl 
Westra. Aby zaś wprowadzić powietrze do tak rozszerzonej 
klatki piersiowej, radzi autor mocno wygiąć główkę nowo
rodka ku tyłowi, przez.'co gardziel zostaje uciśnięty pomię 
t%e kręgami szyjnymi a krtanią. Ułożenie to z jednej strony 
me dozwala, by powietrze, wdmuchiwane przez operatora, 
U staw ało  się do przewodu pokarmowego, a z drugiej strony 
czyni prawie zbytecznem kateteryzowanie, gdyż operator przy
łożywszy usta swe do ust dziecka może wolno i swobodnie 
wdmuchiwać powietrze do płuc ; w następnej chwili w celu 
wykonania wydechu nachyda klatkę piersiową noworodka ku 
przodowi, aby trzewa brzuszne ucisnąć^ku przeponie i rącz
kom i dziecka, k tóre/ciągle  spoczywają w lewej jego ręce, 
'ciska klatkę piersiową. Całe to postępowanie powta

rza kilkanaście razy, poczem dziecko zazwyczaj samo regu 
larnie oddechać poczyna. Robiąc to w ciepłej kąpieli unika

autor oziębienia ciała noworodka, które niekorzystnie wpływa 
na krążenie, co właśnie autor zarzuca wahaniom Schultzego.

Na poparcie swego sposobu przytacza F. znaćzną liczbę 
przypadków pomyfislnym skutkiem uwieńczonych a szcze
gólniej zwraca uwagę, na przypadek-S w którym po dwugo- 
dzinuem bardzo mozolnem postępowaniu jego sposobem udało 
się dziecko nader mo.cno omdlałe przyprowadzić do życia.

Frauenarst, grudzień 1892. Zoll.

Choroby uszne. 
O chorobach usznych podczas epidemii influenzy.

(Dok. Pirtrz Nr. 2).
We wszystkich przypadkach znaleziono znaczne zmiany 

chorobowe w kości, nawet w tych, które Operowano po 
wystąpieniu zapalenia. Często ‘znajdywano rozlegle ropnie 
podoponowe. Wszyscy chorzy z wyjątkiem dwóch wyzdrowieli.
Z tych ostatnich wykonano u jednego operacyę mimo zapa
lenia opon mózgowy <di a mianowicie wypalono ziarniny 
kwasem chromowym , co ntoglo było sprowadzić pogOr.Sze- 
nie się i zejście śmiertelne. Dlatego ostrzega J. przed stoso
waniem tego środka, w ostrem zapaleniu ropuem ucha. 
W drugim przypadku prawdopodobnie już w czasie ope
racyi była zakrzepica zatoki żylnćj. Rozległe zniszczenia 
w kość.iach w operowanych przypadkach powstały podczas 
długiego leczenia workiem jodowym i liastojem jddowym, 
lSęzeuia, które J. kładzie’ na korzyść ryehlegb zabiegu ope
racyjnego. W dyskusyi, która się wywiązała nad tym wyfeS 
kładem, tłómaczy Schwartze,vosobliwe objawy wywqłane pijzezS 
zakrzepy w naczyniach włosowatych skutkiem rozpadu cia
łek krwi pod wpływem drobnoustrojów Klebsa. Takie miejsGflfi 
zakrzepowe, w których jirzychodzi ddj> wynaczynień i do 
obumarcia tkanek sąsiednieii, stanowią także glebę sprzy 
ja jącą osadzeniu śi.ę jfearodków chorobotwórMijAh diploćdęcits 
pneumoniae i streptococ-cits pyogenes, które znajdy wał jako 
czystą hodowlę w zapaleniu influenzyjnem ucha. Wszysc* 
prawie mówcy podnosili w ła ś c iw ie  krwotoczną tej kompli- 
kacyi, polegającą na skłonności do przekrwień i krwotoków. 
Jansen wspomina jeszcze, że dobrowolne wyleczenie zapa
lenia kości jest częstgj?tylko pozoruj/m i może za jakisjezas 
się odnowić. Podobny przypadek i ja spostrzegałem. L. W
32. lat zachorował 15. MBatnia 1891 na zapalenie ucha śród. 
i kości sutkowej. Po zwykłem leczeniu przeciwzapalnem 
wszystkie objawy w przeciągu tygodnia przeszły. Przez na
stępnych 6 tygodni chory miał od czasu do ężasu rwanie 
w wyrostku sutkowym a 19. października i wróciło nagle 
zapalenie* w formie oftrćj. Rodzina nie chciała sic zawczasu 
zgodzić na opeyacyę a chory umarł na zapalenie opon m a i  
zgowych 39- października. (Przyp. sprawozdaj-.•;

Hessler (Archiv f .  Ohrenheills. T. 32 z. 1) obserwował 
47 przepadków chorób usznych wskutek influenzy, najw ięk
szą część z przekrwieniem błony hęb. Wynaczynień na bł. 
bęb. nie było ani razu. W 12 przyszło do wykucia dłutem 
wyrostka sutkowego, w jednym nastąpiła śmierć z powodu 
ogómćj gruźlicy prosówkowej. Te spostrzeżenia tyćziące się 
spraw chorobowych, różnych tak pod względem anatomicznym 
jak  i pod względem rozszerzania się i natężenia, udowadniają, 
jak  są niebezpiecznemi influenzyjne zapalenia ucha.

G-loyer (AnnalĄs des maladies de 1’odeille, du laryntefjS 
du nes et du p h a ryn x  189j|!«jS2,wraca uwagę na mocne bóle 
i znaczne objawy zapalne w -c.horobach usznych influenzie 
towarzyszących, które uważa za eiężkie.-.powikłanie epidemii. 
Chatellier ( tam że^ podaje pię^ przypadków, w których w prze
biegu influenzy otwarł wyrostek sutkowy. We wszystkich 
ropne zajęcie kości było znaczne i wskazywało na poważ 
no*'niebezpieczeństwo tej komplikac-yi. (*r a d e n i g o (tamże) 
zbadawszy bakteryologir-znie treść jamy bęb. w 5 przypad
kach chorób usznych, influenzyjnych znalazł diplococcus pnen- 
moniaifa kokki ropne i twierdzi, że obraz kliniczny nie zostaje 
w żadnym związku z drobnoustrojami chorobotwórczymi, w da
nym razie obecnemi. Haberrnan (Pragcr med. W m hs. 1890. 8) 
uważa za cechę zapaleń ucha środkowego influenzyjnych p ę 
cherzyki krwawe, które widział w 7 przypadkach" na błonie 
bęb., w dwóch na całej kostnej części przewodu zewnętrzu.
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■ opiera się przytem na sptjprzeżeoiacb innych autorów, 
którzy widzieli krwawienia także na innych miej'ś;ea,’ch (z nosa 
i t. p.) podczas influenzy.

Moure (Revue de laryngologie, d'otologie et de rhinologie 
1890.15) podaie przypadek pierwotnego zapalenia ropnego oko- 
r-tuy wyrostka s u t k o w e j  influenzę wikłającego obok nienaruszo
nego narządu słuchowego i potwierdza, że ropienie w wyrostku 
sutkowym wikła o wiele częściej zapalenie ucha środk. pod
czas influenzy, niż w czasąEh od epidemii wolnych. Marian 
(Archiv. j .  Ohrenhńlk. T. 32. Z. obserwował 2j5' chorych 
na uszy skutkiem infl. Wjg wszystkich bóle były mocne, bło
na bęb. cieninusinóiłzerwona i bardzo rczpulchniona. Pęche
rzyków krwawych nie zauważył, kilka razy zaś wyuaczynie- 
uia w postaci wybroczyn.

Ja k  z powyższego wypada, wfflysey autorowie uważali 
częste występowanie chorób usznych podczas infl. a prze
ważna ich większość zgadza się na to, aby tym zboczeniom 
usznym przypisać odrębny charakter, polegający, na skłon
ności prawie wszystkich "części narządu usznego do prze
krwienia, krwawień, wybroczyn lub na ciężkości przebiegu 
i niebezpieczeństwie objawów podmiotowych i przedmioto
wych, wreszcie nSjczęsty.jth cierpieniach kości okolicznych. Co 
do zakończenia jednak  uznają prawie wszyscy, że nie było 
gorzej niż zwykle. B r. R. Spira.

Clioroby skórne i weneryczne.
G i 1 1 e s de la T o u r e 11 e i H u d e l o :  Św ieża, z łoś liw a  

kiła układu nerwowego.
Przypadek niniejszy pimjdstawia pod niejednym wzglę

dem, szczególnie zaś co do rokowania w kile, wielkie p ra 
ktyczne znaczenie. Wskazuje on więcej znamiona złośliwe 
niż ciężkie, z których ostatnie poniekąd jednoczą w sobie 
pojęcie śmiertelnego zejścia. —• Człowiek 36-leti.i, nie obar
czony chorobą dziedziczną, tudzież bez szczególnej poprze
dniej skłonności dipzatrucia wyskokowego, dostał w paździer
niku 1890 wrzodu pierwotnego, prawdopodobnie na migdałku. 
Wkrótce po tern pojawiła się niezbyt obfita różyczka, która 
wśród starannego leczenia ustąpda. Począwgzy od 7. listo
pada cały układ nerwowy stopniowo ulega! chorobie, W li
stopadzie powstało pó. stronie prawej porażenie niezupełne 
nerwu twarzowego, bez innej widomej przyczyny, jak kiły. 
W  kwietniu 1891, podczas energicznego leczenia, nawiedziło 
go niezupełne porażenie połowicze po stronie prawej, które 
poprzedziły bardzo silne bóle głowy. W sierpniu ból w oko
licy lędźwiowej, oraz pierwsze objaw y kurczowego porażę1- 
nia z zaburzeniami w zdzięrzgaczu pęcherza i czynności płcio
wej. Choroba zajmuje powoli wszystkie części układu n e r 
wowego: nerwy obwodowe, mózg, rdzeń pacierzowy a dzieje 
się to pomimo leczenia i z powodu kiły, która się rozpoczęła 
bardzo łagodnetni objawami u człowieka, jak wówczas, do
brze odżywionego i wcale nie schorzałego. — Dlaczego 
właśnie u tego chorego przebieg kiły był tak złośliwy, d la 
czego właśnie Idcus m inori.-> rjhistentiae znalazł się w ukła
dzie, nerwowym ? Na pytania powyższe dałoby się chyba 
z trudnością lub wcale nie dało odpowiedzieć. Na tłorna- 
czeniu sprawy jakąś  szczególną skłonnością, usposobieniem, 
nic się nie zyska. Leczenie swoiste w tym przypadku małą 
oddało przysługę. ijAnnalfś de derm. et syph., Jtiin, 1892),•

D r. Skobel.
tatki terapeutyczne.

7) Przeciw nieżytowi Oskrzelowemu na tle gruźliczein 
zaleca Desprez:

Rp. Kreozoti fagini 3 00 
Ttrae chinae 30'00
Chloroformii puri 2'00
V in i de M alaga 300'00  

MDS. Po łyżeczce-od kaw y dawać do połowy szklanki wody 
i zażywać bezpośrednio przed jedzeniem po trzHrazS dziennie.

8) Watier zaleca w wiewiórze (gonorrhoea):
Rp. A n tip yr im  2 00

U ydrargyri bichlorati

(M.ercurii sublim ati corrosiri) 0'02
Aąuae destil. i fiOO-OO

MDS. Po każdem oddaniu moczu wstrzyknąć do cewki i z a 
trzymać w niój przez pół godziny.

"* Przeciw cuchnącemu owrzodzeniu w nosie (qsaena) 
zaleca Dr. Turban do niuchania w obydwie dziurki od nosa 
następujący p ro szek :

Rp. Jodoli cm stallisa ti 
T annin i puri 
Boracis Aenetae

ana paH es aeąuales.
M . f .  p .

DS. Z początku po a.Ś^do 6, później po trzy razy dziennie 
zażywać do nosa, jak tabakę.

W przypadkach miernego stopnia proszek ten sam ie- 
den wystarcza do wyleczenia

IV. Z  zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell.

0 samobójstwie w ogóle a w szczególności o semo- 
bó:3twie w Krakowie w latach od 1881— 1892.

Według wykładu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 18921 r
Podał

Dr. Leon ‘W achkolz,
asystent zakł. med. sąd. Uniw. Jag i lekarz sądowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2‘\ i

Spostrzeżenia Guerrego i Brierra de Boismont, iż sa 
mobójstwa zdarzają się w miestapu kalendarzowym najczę
ściej w pierwszych dziesięciu dniach, w tygodniu zaś na j
częściej w początkowych dniach, zwłaszcza w poniedziałki, 
wtorki i czwartki, natomiast bardzo rzadko w soboty i nie
dziele, o tyie są -słuszne, .o. ile stosują się do miast wielkich, 
których mieszkańcy niektórzy w p.erwszych dwóch lub trzech 
dniach miesiąca żyją za, wystawnie i zbytkownie, aby w n a 
stępnych duiSeh walczjćc z nędzą Wyrobnik lub robotnik 
otrzymuje zapłatę tygodniową w sjbfttę; to też soDQta i nie
dziela zanadto wiele dlań przedstawia uroku, aby się wtedy 
miał pozbawiać życia. Co do pory dnia, to tyle pewna, że 
bezpośrednio przed wschodem słońca zdarza się najmniej 
samobójstw.

Rasa?$okazuje wpływ swój widoczny nie tylko w bu
dowie anatomicznej i we własnościach fizyologicznych lu
dzi, ale, jak  to już Wagner i Oettiugeu przypuszczali ajj&ta- 
tystyka  Morsellego stwierdziła, także i w liczbie samobójstw.
1 tak szczep germański a z niego najwięcej Sasi, dalej ludy 
skandynawskie z natury swej rasy uzyskały niezwykłą skłon
ność do marzycielstwa, jak  również i do samobójstwa. Słowia
nie stanowią szczep obdarzony większą trzeźwością umysłu; 
stąd też stoją najniżej w skali liczb samobójstwa, ja k k o l
wiek n i ł j  da się tu zaprzeczyć wpływu mniejszego rozwoju 
cywilizacyi i głębokiej wiary. W Galicyi liczba samobójstw 
o tyle jest mniejszą, niźli n. p. w Czechach, o ile obok 
wpływów mniejśzej .cywilizacyi, ludność żydowska do samo
bójstwa mniej skłonna, stanowi znaczną, bo więęej jak */B 
część całej ludności. .Rasa słowiańska wpływa w krajach 
przez nią zamieszkanych na obniżenie liczby samobójstw.

Nie można zaprzeczyć przeflię.źnego wpływu na liczbę 
samobójstw stosunkom sftóyalnym. Bieg czasu doskonalił na 
swej fali cywilizaęyę, która przez ciężką i żmudną walkę 
rozmnożyła i uszlachetniła potrzeby człowieka. W walce tej 
uformowały się i spotężniały potrzeby duchowe, odróżniające 
człowieka od reszty żywych tworów przyrody. Wedle Gu,- 
zota tam osiągnięto szczyt,,cywilizacyi, gdzie zjednoczone 
siły fizyczne i duchowe pokonały najzupełniej opór sił p rzy
rody. Ale w miarę, jak  w pewnych krajach lub ich częściach 
cywili^acya znaczniejsze uczyniła postępy, życie stało się 
więcej ruchliwem, gorączkowem, warunki dlań trudniejsze, 
walka o byt cięższa. Większa żywotność, truduiejsza praca,
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trudniejsze warunki do życia stają się powodem znaczniej
szego wyczerpania sił u jednostek, i ztąd z powodu bezsku
tecznej walki wyradza się smutne taedium  vitae, już tylko 
wązką miedzą graniczące z popędem do samobójstwa.

Że wyznanie a zwłaszcza rzymsko- i grecko katolickie 
jest momentem hamującym popędy samobójcze, udowadniają 
dostatecznie dzieje przełomu pogaństwa z chrześcijaństwem, 
wreszcie i dzieje wieków średnich, w których samobójstwo 
należało do rzadkich zjawisk. Wiara głęboka, jak n. p. u ludu 
naszego, mieszkającego odlegle od oguisk rozumowań filozo
ficznych, ognisk cywilizacyjnych, t. j. miast wielkich, stanowi 
silną zaporę dla szerzenia się popędów samobójczych. To 
też słusznie piewca ziemi naszej i domu naszego twierdzi, 
źe „gdzie wiara, tam c z a ry ; bez wiary, ui czaru, ni szczę- 
śc-ia, ni cudu, ni życia i t. d .“

Wiek nasz obecny, przechodzący z toru idealizmu na 
tor pozytywizmu, zamącił w umysłach słabych poczucie mo
ralności, odebrał im światło wiary, w zamian nic odpowied
niego nie ofiarując i ztąd lgną one do samobójstwa, nie zdo- 
łająe stawić silnego oporu zawistnemu losowi. Narody czysto 
katolickie dają najmniejsze cyfry w ogólnej statystyce sa 
mobójstw, gdy narody wyznań reformowanych, protestanckich 
odwrotnie okazują największą liczbę samobójstw.

Wykształcenie jest koniecznem następstwem cywiliza- 
cyi; smutne dowody pouczają, że między ludnością wykształ
coną. choroby umysłowe i popędy samobójcze częste stano
wią zjawiska. I  nic dziwnego, boć przecie wykształcenie 
wymaga usilnej pracy umysłu a praca go zużywa. Zunżony 
i wyczerpany pracą umysł, gdy dochodzi do tej świadomo
ści, że praca mozolna tylko zawody niesie w podzięce, ła
two zrodzić w sobie może popęd do zuiszczenia własnego 
życia. I znowu statystyka wykazuje, że ludy więcej wy
kształcone mają więcej samobójstw, wielkie miasta więcej 
w samobójstwa obfitują, niż spokojni mieszkańcy zaścian
ków. —

Z innych wpływów na liczbę samobójstw wspomnieć 
należy stosunki ekonomiczne; i tak wykazuje statystyka w la
tach nieurodzaju, po katastrofach finansowych, równo z wzro
stem liczby zboczeń umysłowych, także większą liczbę sa
mobójstw. f

Sposób żywienia się, zdaje się, że ma również pewne zna
czenie; częściej bowiem zdarzają się samobójstwa u lud/i ży
wiących się pokarmami mięsnymi niż roślinnymi. Naduży
wanie alkoholu powiększa liczbę samobójstw podobnie, jak  
i nadużywanie innych narkotyków, upośledzających ustrój 
nerwowy n. p. makowca, morfiny i t. d.

Że samobójstwo częstszem bywa zjawiskiem w mia
stach, niżli po wsiach, to już pominąwszy większą gęstość 
zaludnienia w pierwszych, wszystkie dotąd omówione w pły
wy, sprzyjające powstawaniu popędów samobójczych, zazna- 
czają się o wiele dobitniej w miastach, niż po wsiach.

Samobójstwa dopuszczają się częściej mężczyźni uiż 
kobiety a wzajemny stosunek w tej mierze wedle Morselle- 
go, jest jak  1 : 3 —4. Rzecz to zupełnie jasna, że mężczyźni do
puszczają się częściej samobójstwa; wszakżeż rola ich w spo
łeczeństwie jest czynna w przeciwieństwie do zupełnej p ra 
wie bierności kobiet. Czynność i walka o byt, częste zawo
dy, są motywami samobójstwa u mężczyzn. Kobiety mają 
Wprawdzie wrażliwszy umysł, jednak  godzenie się z dolą 
1 niedolą, łatwa rezygnacya, te cnoty niewieście czynią ko
bietę odporną przeciw ciosom losu- U kobiet przeważają mo
tywy fizyczne do samobójstwa, u mężczyzn płyną one z tru
dów i walki życia.

Co do wieku, to najczęściej dopuszczają się samobój
stwa ludzie powyżej lat 40 a dla Galicyi największa liczba 
samobójców tak mężczyzn jak kobiet przypada na wiek mię
dzy 30 a  60 lat. Rzadszem już bywa samobójstwo między 
20. a 30. rokiem życia. Poza tymi okresami samobójstwo 
rzadko się zdarza. Ze względu na stan, okazuje się, że czę
ściej kończą samobójstwem ludzie stanu wolnego, rozwiedzeni 
1 owdowiali, niż ludzie żyjący w7 spokojnym i szczęśliwym 
Z^iązku małżeńskim. Wpływ dzieci okazuje się wcale wy
bitnym a to u owdowiałych; tak bowiem kobiety owdowiałe

jak  i mężczyźni owdowiali, gdy mają dzieci, rzadziej dopuszczają 
się samobójstwa, niż bezdzietni. Ze względu na zatrudnienie 
okazuje się, że najmniej samobójstw je s t  w stanie duchow
nym a zwłaszcza u zakonnic; najwięcej zaś wśród ludzi han
dlem i przemysłem zajętych (nieszczęśliwe operacye finan
sowe i t. d.) i ludzi umysłowo pracujących, jak  uczonych,
literatów i t. d.

Między wojskowymi samobójstwo trafia się często a we
dle obliczeń Oesterleua, Seiiinzmera i Meynna przypada w mo
narchii austryacko-węgierskiej jedno samobójstwo na 61 żoł
nierzy a na 93 cywilnych.

Częstemi są samobójstwa wśród więźniów, na co już 
Tardieu zwrócił uwagę, opisując różne sposoby powieszenia 
się u więźniów w kryminałach paryskich. Wedle obliczeń 
Morsellego więźniowie dostarczają najwięcej samobójców; 
u uicli bowiem popęd samobójczy wraz z popędem do zbrodni 
i ze zboczeniami umysłowemi jest  wedle Lombrosa skutkiem
zwyrodnienia umysłowego.

W samym obrębie miasta Krakowa od roku 1881 aż
do dnia 15. listopada 1892 r. odebrało sobie życie 181 osób,
a mianowicie
W roku 1881 — 14 osób.

„ 1882 -  4 „
. 1883 —  20 „

1884 15
1885 — 17
1886 —  13
1887 — 18
1888 — 16
1889 — 10
1890 — 19
1891
1892

Z tego mężczyzn 7 kobiet

” ” 10 ”
2 ”

14 ”j) T> ”
9 „

20
15

14
7
9

12
1 2

9

7
0
4
3
3
4 
4 
9 
1
7
8 
6

W 12 lalach 181 osób. Z tego mężczyzn 125 kobiet 56.
Przvjmując w Krakowie 70.000 ludności, wypada na

rok i 1000 mieszkańców:
W roku 1881 samobójców 0,2 °/0

„ 18*2 ,  0.057'70
„ 1883 „ 0,28 %
„ 1884 „ 0,21 °/„
„ 1885 „ 0  24 %
,, 1886 „ 0,18 %
„ 1887 „ 0,25 •/„
» 1888 „ 0,22 •/,
,, 1889 „ 0,14 7„
» 1890 „ 0,27 •/„
„ 1891 „ 0,28
„ 1892 „ 0,2 %

Średnio wypada na każdy z 12 roków ostatnich po 15 
samobójstw.

Najwięcej samobójstw było w latach 1883 i 1891, naj
mniej zaś w roku 1882, bo tylko 4 przypadki.

Liczba samobójstw według miesięcy przedstawia się tak t  
(Patrz tablicę na odwrotnej stronie).

Z zestawienia tego tyczącego się 174 przypadków, gdyż 
co do 7 otruć w r. 1881 nie zdołałem otrzymać bliższych 
wyjaśnień, wypada, że największa liczba samobójstw przy
pada na kwartał wiosenny, z miesięcy na czerwiec, potem 
kwiecień i maj, a  więc zgodnie ze spostrzeżeniami Morsel
lego, Guerrego i Wagnera. Najmniejszą cyfrę przedstawia 
kwartał letni obejmujący miesiące lipiec, sierpień i wrzesień.

Pierwszy kwartał w ogólnej liczbie przewyższa kw ar
tał ostatni o 2 samobójstwa.

Co do wieku, to zestawienie z lat 12 przedstawia się 
w następujący sposób: 
od lat 10 do 15 = :  1 mężczyzna.
„ ,, 15 „ 20 =  22 osób, mianow. 15 mężcz. 7 kobiet.
„ „ 20 „ 25 =  52 „ „ 36 ,. 16 „
n » - 5  » 80 — 26 „ „ 14 „ 12 „
?! u 80 ,, 35 — 15 „ „ 8 „ 7
„ ,, 35 „ 40 =  16 „ „ 15 „ .1
„ „ 40 „ 45 -  10 „ „ 9 „ 1

n
n
n



m PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. i!

o
03 W e d ł u g m i e s i ę c y

I .  I I .  I I I . I V .  Y .  V I . V I I .  V I I I .  I X . X .  X I .  X I I .

1 k. 1 m. 1 k .  1 m. 1 m. 1 m. 1 m.

1 k o b ie t a
3 { ?  s s . 3 m ę żczy z n

1 m. 1 m. 1 m. 1 m.

1 m ę ż c z y z n a 2 m ę żczy z n — 1 m ę ż c z y z n a

2 m, l m .  I m .
1 k.

1 m. 2  k. 4  m. 1 m. 1 m. 3 m. 1 m. 1 m. 
1 k.

6 —  )  1 k o b ie ta 1 { I  S S ? 2  m ę ż c z y z n
f  1 5 meżcz. 
6 o só b  1 1 k o b ie ta

3  m. I m .  
1 k.

1 m. 2 m. 1 m.
1 k.

2 m. 2 m. 1 k.

r r . | 4 m ezcz.  
5 o só b  l 1 k o b ie ta

K __<u I 4  m eżcz .
5 08Ób i  1 k o b ie t a 2 m ę ż c z y z n „ , 1 2  meżcz.3 o s o b y  |  x ko-b j e r a

1 m. 2 m. 1 m. 
1 k.

1 m. 1 k. 1 k. 4  m. 1 m. 1 m. 1 m. 1 m.

r  .. | 4 m eżcz.  
5 o s b b  { 1 k o m e ta 3 o s o b y  I 9  k o b ie f y

*  \  1 m ęzcz. 5 m ę żczy z n 4  m ę ż c z y z n

1 m. 1 m. 
1 k.

2 m. 1 m. 
1 k.

1 m. 2 m. 1 in. 
2 k.

. 1 2  m eżcz.  
3 o s o b y  { i  k o b ie t a

a  „„..i. 1 3 m eżcz .
 ̂ { 1 k o b ie t a 1 m ę ż c z y z n a

,  .u  1 3 lufeżći. 
5 o so b  (  2 k o  ń e t y

1 m. 2 m. 1 m 3 m. I m .  3 m.
1 k. 1 k.

1 m. 1 m. 1 k. 1 k .  1 m.

4  m ę żczy z n o 1 7 meżcz. 
9 08Ób { 2 k o b ie ty

q 1 2 m eżcz.
3 080by  { 1 k o b i e t a

„  , ( 1 ineżtz .
2 080by  { 1 k o b ie t a

2 m. 2 m. 1 k. 1 k. 
1 k.

1 m. 1 k .  1 m. 
3 k. 1 k.

1 k .  I m .

2 m ę żczy z n 3 11 ł|t j 7 » »  { 5 f e
0  . f 1 u G Ż c ć .  2 o s o b y  |  x k ( ;b ;eta

1 m. 2 m. 1 m 1 m. 2 m. 1 m.
I k.

1 m.

3 m ę żczy z n 2 m ę żczy z n A 1 3 u ezcz. 
4  o s o b y  ( 1 k o b ie ta

1 m ę ż c z y z n a

4 m. 1 k .  1 m. 
1 k. 1 k.

2 m .  1 m. 2 m. 
1 k. f k.  1 k.
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o i 1 2  meżcz. 
3 080by  { 1 k o b ie t a

| 4  k u b ie ty  
6 08Ób |  2 ^ mężoz.

1 k. 1 m.
1 k.

1 m . 1 m. 1 m. 1 m.
1 i

2 m. 2 m.ijjf ?  k -
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14 tifeż. 10 męż. 17 męż. 
4  ko b .  8  ko b .  4 kob.

11 męż. 5 m ęż.  6 męż. 
5  k o b .  1 k o b .  4  kob.

12 męż. 7 męż. 9 męż. 
4  k o b .  7 kob .  2 ko b .

43  osób  | 32 m ężczyzn .  
1 11 k o b ie t . 67 — p s l r 32 o só b  1 22 32 osOD |  1Q |  Qbjet

, ,  , ,  f 28 m ężczyzn .  
41 08Ób { 13 ko b ie t .
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od lat 45 do 50 = 1 2 osób, mianow. 8 mężcz. 4 boł/et,
77 77 50 » 55 = 5 77 77 5 n — n

» n n 60 = 5 7? 77 4 JJ 1 )•)
?5

u 60 n 65 = 7 » » 5 J) 2 n

7? 77 65 » 70 w 2 »  77 1 n 1 n
77 » 70 5) 75 = 1 męzc/yzna.

Z zestawienia tego wypada, że najczęstszern było s a 
mobójstwo u ludzi młodych, w wieku między 20. a 25. ro 
kiera życia; przypadków bowiem u ludzi w tym wieku było

52 czyli 28’8°/„- Wógóle zaś zauważono, iż najwięcej sam o
bójstw przypada u ludzi w wieku powyżej lat 40. Jeźli sta
tystyka z lat 12 w Krakowie wykazuje największą liczbę 
na lata między 20. a 25. rokiem życia, to zapewne wpływa 
tu znaczna liczba samobójstw żołnierzy na wysokość ogól
nej sumy w powyższym wieku.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

/
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VI. Wiadomości bieżące.

—- U z n a n i e  z a s ł u g  p r o f .  I l a l b a n a .  Stósownie do 
uchwały Tow arzystwa lekarskiego krakowskiego, jednomyślnie 
zapadłej, odczytał i wręczył w dniu 17. b. m. prezes Dr. Poni- 
kło, otoczony członkami komitetu, prof. Halbanowi adres tegoż 
Towarzystwa, opatrzony podpisami czynnych jego członków. — 
Adres ten, zredagowany w ciepłych wyrazach, podnosi zasługi 
prof. Ilalbana koło Przeglądu Lekarskiego  i wyraża uznanie 
za gorliwą i skuteczną tym sposobem pracę koło rozwoju Tow a
rzystwa, które je s t  właścicielem Przeglądu Lekarskiego . Prof. 
Ralban do głębi wzruszony podziękował uprzejmemi słowy za 
ten dowód uznania ze strony Tow arzystwa lek. krak. i zapewnił 
o niezmiennej swej życzliwości dla pisma, które redagował przez 
lat szesnaście.

Wieczorem tego dnia odbyła się w hotelu pod różą uczta, 
wydana przez teraźniejszych i byłych Członków komisyi redak
cyjnej Przeglądu Lekarskiego, na cześć prof. Halbana. Gdy 
przyszła kolej na toasty, przemówił pieiwszy imieniem Redakcyi 
obecny redaktor Przeglądu Lekarskiego  prof. Domański a skre
śliwszy pokrótce liiśt&ryę; rozwoju Przeglądu Lekarskiego , oce
nił krytycznie zasługi znakomite profesora Halbana koło 
tego pisma. Następnie prezes Towarzystwa Doc. Ponikło wzniósł 
toast na cześć prof. Halbana imieniem Tow. lek. krak. podno
sząc wpływ, juki miał Przegląd L ekarski na wzrost Tow a
rzystwa, i cechując zbawienne działanie tego pisma na rozkwit 
naszego piśmiennictwa zawodowego. Dalej przemawiał Dr. 
Kwaśnicki, jako  od wielu lat członek komisyi redakcyjnej, prze
biegając je j historyę, poczem prof. Rydel podniósł uprzejmość 
koleżeńską prof. Halbana, która niemało przyczyniła się do sku
teczności jego zabiegów koło rozwoju pisma. Na wszystkie te 
przemówienia odpowiedział obszernie prof. Halban (słowa jego 
podamy w streszczeniu w przyszłym numerze). Po toaście, wnie
sionym przez prof. Rosnera na cześć rodziny prof. Halbana, wy
powiedział prof. Oettinger wytwornyi" językiem ostatni, toast 
w takich razach powszechnie przyjęty.

Serdeczny i poważny nastrój panował podczas uczty a żywa 
rozmowa uczestników zajmowała się wyłącznie troską o pod
niesienie Przeglądu Lekarskiego. Milą niespodzianką dla ze
branych był oryginalny spis dań, pod względem typograficznym 
Wytwornie różnokolorowym drukiem przez znaną zaszczytnie na 
polu naszego drukarstwa drukarnię uniwersytecką sporządzony. 
Spis ten mieścił po jednej stronie wykaz potraw po łacinie ułożony 
Przy pomocy najlepszych znawców tego języka By akowskich po 
drugiej miniaturowe facsim ile  pierwszego numeru Przeglądu  
Lekarskiego  z roku 1877, pierwszego, który wyszedł pod re- 
dakcyą prof. Halbana.

—  Na posiedzeniu adm inistraeyjnem Tow. lek. krak. w d. 
18. stycznia b. r. odbytem 1) kol. prezes Ponikło w przemó
wieniu swem podał kilka uwag o czynnościach Towarzystwa 
w roku ubiegłym i przedłożył ki lka spraw administracyjnych. —
2) Towarzystwo przyjęło do wiadomości zdanie sprawy swych 
Urzędników i przewodniczących stałych koraisyj. — 3) Tow a
rzystwo przyjąwszy z uznaniem zdanie sprawy kol. Korczyń
skiego, jako przewodniczącego komisyi przemysłowo-lekarskiej,
£ czynności komisyi w ostatnich 3 latach, uchwaliło, aby ko- 
rnisya ta przez następne trzeclilecie dalej działała. — 4) T o 
warzystwo wyraziło ustępującemu Prezesowi Drowi Ponikle przez 
ak lam ację uznanie za skuteczne i energiczne kierowanie sp ra
wami Tow. w roku ubiegłym. - -  5) Kol. Ponikło oddał urzę
dowanie w ręce nowo wybranego prezesa kol. Łazarskiego.

—  F izjologii prof. Cybulskiego wyszły dotąd dwa zeszyty, 
stanowiące dopiero połowę dzieła. Otóż w tej chwili —  rzecz 
w naszem piśmiennictwie, osobliwie naukowem, niebywała — już wy
czerpał się cały, lubo znaczny (1000 egzemplarzy) nakład owych 
dwóch pierwszych zeszytów. Prawdopodobnie przyjdzie n ieba
wem do ich drugiego wydania, zanim ukaże się z druku dalszy 
f'iąg a mianowicie trzeci zeszyt, obiecany przez Sz. autora na 
lato bieżącego roku.

—  W Paryżu wychodziło w grudniu r. 1892 pism peryo- 
dycznycli lekarskich 140, prócz 4 pism weterynarskich, 8 po
święconych farmacyi, 3 wyłącznie wojskow o-lekarskich i jednego

zajmującego się sprawami lekarskiemi m arynarki i kolonij fran
cuskich.

— Na pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydziału le
karskiego Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu wybrano na rok 
bieżący jednogłośnie prezesem Dra Bolesława W icherkiewicza, 
przewodniczącego komitetu Wotom L ekarskich , sekretarzem zaś 
Dra Teodora Dembińskiego. Koledzy ci już od lat ki lku sp ra
wują te urzędy ; dowód oczywisty, że umieli sobiejzyskać zau
fanie Wydziału.

— Dr. Stanisław Choróbski, b. sekundaryusz szpitala św 
Łazarza w Krakowie, osiadł jako prymaryusz w Podliaje.ach,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś rodę 
dnia 25-go stycznia b. r. o godzinie 6-tćj wieczorem posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium nomrn 
I. piętro). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol. O b a  l i ń s k i  
przedstawi przypadki operowane w szpitalu św. Łazarza.

jKoresp o ndeneya redaheyi.
Wny Dr. R. S. W  K. Żądanych odbitek dostarczyć nie 

możemy z powodu zapóźnego po nie zgłoszenia sic. —  W ogól- 
ności upraszamy raz jeszcze wszystkich Sz. Kolegów W spółpra
cowników Przeglądu Lekarskiego, by żądania odbitek ze swych 
prac umieszczali na czele swych rękopisów w sposób łatwo pod 
oko podpadający; w przeciwnym bowiem razie nie możemy za- 
dosyć uczynić ich życzeniu.

Wny Dr. E. M. W  L. Dziękujem y; reszta listownie.
Wny Dr. J. B. W B. Otrzymaliśmy; dziękujemy, umieścimy 

niebawem. L ist wyślemy temi dniami.

Sprostowanie. W Nrze 2-gim na str. 14, szpalcie I, w 
9. od dołu w artykule Dra Macheką opuszczono po słowie „ ha■ 
czykiem “ w yrazy: „ lecz nożykiem “. Na str. 15, szp. 11, w. 4 
od dołu zam iast „ratując11 powinno być „rotując“ .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S
Posada lekarza powiatowej kasy dla chorych w P rze 

myślu połączona z honoraryuui miesiecznem w kwocie 50 
złr. z dołu płatnem wakuje i nadaną zostanie z dniem 1. 
lutego 1893 r. na następujących warunkach:

Lekarz ubiegający się o tę posadę ma posiadać stopień 
doktora wszech nauk lekarskich; ma bezwarunkowo poddać 
się postanowieniom instnikcyi lekarskiej, przez podpisany 
Zarząd d. 3. listopada 1891 uchwalonej; pełnić obowiązki 
lekarza kasy nietylko w miejscu, ale w całym okręgu Sądu 
powiatowego przemyskiego i nie może piastować żadne) 
innej posady. T ak  Z t rządów i jak  i lekarzowi przysługuje 
prawo każdego czasu rozwiązać stosunek za 30 (trzydziesto) 
dniowem wypowiedzeniem.

Podania na tę posadę wnosić należy wprost do Z a 
rządu powiatowej kasy dla chorych w Przemyślu najpóźniej 
do dnia 30. stycznia 1893. Instrukc ję  lekarską można przej
rzeć lub w odpisie powziąć w b iurze. Zarządu.

Przemyśl dnia 17. stycznia 18ó3.
Z Zarządu powiatowej kasy dla chorych. 
Sekretarz: Za Przewoduiczącego:

Z ygm unt Pisieicicz. l i .  Heuner.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

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

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

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu 14 - 2 6 - 3

po 0-5, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
I przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr-
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A  I s C O
Stacya klimatyczna 

zimowa 
(Tyrol poludn.).- 
Absolutna cisza. 

Roślinność południowa. 
Urządz dla hydroterapii.

Dr. H. Wollensack
praktykuje ■ tamże jako le.karz zakła
dowy jal- w hit ich ubiegłych i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień tyczących i 

sii sposmbu lyczenbi.
1 1 - 4 - 3  |

A ndrzej Saxlehner, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca nadw .

‘CC

CC 2$ o b a  ( ^ o r j ł t A
Z ale ty  S ax leh n e ra  woily H un yad i  J a n o s

według orzeczSia powag'lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znos. przewód pokar
mowy, — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe,jednostajne i nieusta

jące d-iałanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 - 3 2 - 3

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

relnder
alkalischer

Mattonifego Gięsshublep, najczystszą śzęzawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych "przeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizująicy, skutecznym wobec, tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju., w wszelkiego rodzaju nieżytowjmh.cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowogo (nieżyt żołądka, zgffira. brak 
apetytu); wolei kaszlu lub chrypki, w tyeli wypadkach uajlepih? 
zmięszana z mlekiem. Szo/.ególuigkąleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko
rzystnym sk-łiidzie ich minerąlnytjl}' części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, pyzy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma t a  szczawa orzeżwiająóc działanie ąa ustnij Judzki 
i dlatego żaden napój nie prze.ryŻMatjćj w smaku i skinjczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. N adajecie znakomicie do 
mieszania z winę®, koniakiem i sokami owocowemi.

I : Giesshiibler Mań. niego jept w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także-,(bezpośredni o właściciel

H E N l l Y - K  M A T I D N I  f t # * *
France^tfsbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy ł wodoleczniczy

G I E S S H U B L -  P U C H S T E I N
pod K arlsbadem  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 3C września. 
K uracya zdrojow a i kąpielow a, pneum atyczna i w ziew ania.

Prospekty' darmo i opkifnie.

* t a i
8 — 7 — i

s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  
w chorobach kob!ecych i błędnicy, w cho- 

\robach skóry, narządów trawienia i krą- 
jźenia, cierpieniach gardła i nosa, j a & p t j n  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, inftó skut.kifyh jegoHhisno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo 
wodidofiycii przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczę na, jużteż dzięki iągo działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go staie w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozpraw y o Ich ty o l l l  i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i op la tn ie :

Icłithyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &  C.
H A M B U R G .

- nirS-' ■ łVH"; &) • -- 3..1— ---
m .

Do P. T. Pp. Lelcaązy! 1 7 - 3 - 1

Zawezwany przez Szanowną Komisy ę przemysłowo- 
lekarską do „ jak  najokazalszego" obesłania wystawy kra jo
wej, polecam łaskaw ej pamięci P. T. Pp. Lekarzy  moje 
kapsułki i perełki „Hygea", gdyż jedynie przy ogólnem po
parciu „na jo k aza lszy  wystąpienie będzie możebne. —  Ze 
szkodąSprzemysłu krajowego setki tysiępy kapsułek niemiec
kich i francuskich bywają jeszcze dzisiaj zapisywane, pon„- 
mo, iż moje wyroby tak pod względem jakości leków jak  
i technicznego wykonania przewyższają zagraniczne i są
0 połowę tańsze.

Jak  to z poprzedzających wystaw podczas Zjazdu le
karzy i przyrodników polskich we Lwowie i w Krakowie 
każdy z P. T. 'Pp- Lekarzy mógł zaiiTOhżąih*' nie szczędziłem 
pracy i kosztów (przewyższających zysk z kapsułek), aby 
tę gałęż aptekarstwa przedstawić najokazalej-. W r. 18.94, 
oprócz wystawy krajowej, przypada podczas Zjazdu Lekarzy
1 przyrodników polskich wystawa w Poznaniu, gdzie, nie li
cząc na jakiekolwiek zyski materyalne, należałoby zaprezen
tować galicyjski przemysł aptekarski. — W s z c z e g ó l n o ś c i  

zwracani się z mą prb^bą do P. T. Pp. Lekarzy w K rako
wie, gdzie, pomimo, iż wyroby moje ze strony Szanownej 
Komisyi przemysłowo-lekarskiej zostały polecone, z trudno
ścią tylko torują sobie drogę, walcząc z wyrobami osób 
niefachowych.

W nadziei, iż moja odezwa spowoduje przychylne po
parcie, proszę przepisywać w y r a ź n ie :

Capsnlae et Perlae znedicinales „Hygea“.
Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

Z aliraM , a p iia rz  w J t a i i e .

Profesor Jaworski
m ie sz k a  p rz y  ul. S ła w k o w s k ie j 1. 31 

i o r d y n u j e .  17—3—i
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiesricza.
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p rz y jm u ją .: 
A d m in is tr a c y ja  i k s ię g a r n ia  p . K iz y -  

ż a n o w sk ie g o  w K rakow ie  n a d to  
w N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i  Ro- 
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w P a ryiu  p . A d am  81, R u e des 
S a in te s  P ó re s ,
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I. 0  obecnem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce 
ze wzglądu na jej etyoiogią i szerzenie ( ;ę

ODCZYT

Dra A. Krokiewicza
na posiedzeniu jubileuszowem ku uczczeniu 25-letniego 

istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Przed 26 laty — w r. 1866 ogłosił rodak nasz, Dr. Wie- 
wiórowski, w języku łacińskim rozprawę tyczącą si<j pa to
logii i terapii cholery azyatyckiej (De cholera asiaticae pa- 
thologia et therapia. B isserta tio  inaug. B erlin . Min. Woch. 
1892 N ro 42$,i w której zdaje sprawę z 109 przypadków, 
leczonych w szpitalu w Królewcu. Na podstawie przebiegu 
ówczesnej epidemii wypowiedział W. zdanie, że cholera 
rozszerza się z ognisk, że w szpitalu użyto gruntownie środ
ków zapobiegawczych, którym jedynie przypisać należy, że 
nie było przypadku przeniesienia się choroby na lekarzy 
i służbę, że zabiegom tym za podstawę służyła ta okolicz
ność, iż dejekcye chorych zawierała jad choleryczny, o czem 
się mógł przekonać na podstawie badania drobnowidowego 
stolców ryżowych i doświadczeń na zwierzętach. B a d a j ą c  
d r o b n o  w i d e m  z n a  c h ó d  z i ł  W.  g r o m a d y  w i b r y -  
o n ó w  i z a r o d n i k ó w ,  które stanowiły główną część de- 
jektów, a k t ó r e  o k a z y w a ł y  n a d z w y c z a j  ż y w e  r u 
c h y  t a k ,  ż e  c z ę s t o  o b r a z  s t a w a ł  s i ę  p o d o b n y m  
do  r o j u  ż y w y c h  k o m a r ó w .  Na podstawie tych badań 
1 doświadczeń na zwierzętach wysnuł autor wniosek, ż e  
w ł a ś c i w y  j a d  c h o l e r y  z a w a r t y  j e s t  w d r o b n o  
u s t r o j a c h ,  ż e  z a k a ż e n i e  c h o l e r y c z n e  w y s t ę p u j e  
w s k u t e k  d o s t a n i a  s i ę  t y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  do 
o r g a n i z m u  z p o k a r m a m i  lub powietrzem — z a w s z e  
j e d n a k  p r z e z  p o ł k n i ę c i e  — i ż e  d z i a ł a n i e  t y c h  
d r o h n o u s t r o j ó w n a p r z e w ó d  p o k a r ni o w y p o l e  g a

n a  w ł a ś c i w y m  r o z k ł a d z i e ,  na wnikaniu wibryonów 
do przyblonków, które następnie ulegają nekrozie i odłusz
czają się.

W  r. 1873 Wienkowski i Lipez, badając drobnowidowc 
dejekcye chorych cholerycznych podczas epidemii w Sanoku, 
odnosili również przyczynę powstawania cholery do drobno
ustrojów podobnie zachowujących się, jak to podał Wiewió- 
rowski, i starali się w tym kierunku leczyć cholerę, aby 
niszczyć bakterye przez podawanie rozczynu nadmangane- 
zanu potasowego i chininu, co też dokładnie zaznaczyli 
w rozprawie umieszczonej w Wiener med. W ochenschrift 
Nr. 45 w r. 1873 pod ty tu łem : „ Ueber das Ycrhalten der in 
den D arm entleerungm  der Choleralcranlten enthaltenen Pilze 
gegen K a li hypermanganicum und C hinin".:

Od tego czasu sprawa etyologii cholery azyatyckiej 
przycichła; opierano się tylko wylączni„ na faktach skreślo
nych jeszcze przez Griesingera w r. 1857 w dziele pomni- 
kow em : die Infectionskranhheiten  (X tom w Handhuch der 
speziellen Paihologie und Therapie redigirt v. Rudolph V ir- 
choiv,) i nie przyznawano w ogóle znaczenia chorobotwór
czego pasorzytom. Dopiero w r. 1883 t. j. od wybuchu epi
demii cholerycznej w Egipcie poczęto napowrót roztrząsać 
kwsstyę etyologiczną cholery azyatyckiej i obmyślać środki 
zapobiegawcze. W tym celu zwołano posiedzenie akademii 
lekarskiej w Paryżu w r. 1884, dwie konfereneye w Berlinie 
w sierpniu 1884 i w maju 188:5, konferencyę w Londynie 
zwołaną w sierpniu 1885 głównie przez sekretarza rządo
wego Indyj, wreszcie międzynarodową konferencyą w Rzy
mie w czerwcu r. 1885. Na konferencyach tych podniesiono 
dwa różne zapatrywania się ze względu na pochodzenie 
etyologiczne cholery azyatyckiej. Według jednych cholera 
azyatycka w każdym przypadku zostaje zawleczona z Indyj 
w ten sposób , iż ludzie przynoszą wraz z sobą przyrzut t. 
z. t c o r y a e f o d y s t ó w |ś®’ oSsę); według zas drugi-dh 
cholora az ja ty ck a  rozwija się wszędzie samodzielnie, u mis
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w Europie tak samo, jak  w Indy&ch, i występuje pierwotnie 
sporadycznie, jako cholera swojska w pewnych miejscowo
ściach i następnie dopiero potęguje się w epidemią, t. zw. 
teorya autochtonistów (au-rc^cy).

Zapatrywanie się'..autochtonistów, zwolenników samo- 
dzielnego-,powstawania'-cholery azyatyckiej , należy juz dzi 
siaj do historyk Na ich czele stanął Jules Guerin w Paryżu 
i James Cunningham w Kalkucie. Dziś utrzymuje się w św ię
cie naukowym jedynie zapatry wanięjEsię efodystów, którzy 
znów rozpadają się na dwa wielkie obozy współzawodni
czące ze sobą t. j. lokalistów i kontagiomstów. T ak  jedni, 
jak  i drudzy, przyjmują zawdeczenie specyficznego jadu z Iii- 
dyj, gdzie cholera endemicznie panuje . lecz różnią się tem, 
iż według kontagionistów przyrzut choleryczny pochodzi j e 
dynie z chorego na cholerę azyatycką i chory go też jedynie 
wytwarza według zaś lokalistów chory na cholerę jak  i jego 
dejekta nie mogą spraw-ić zakażenia, lecz zakażenie cho
leryczne sprowadzić może jedynie ziemia, która właściwie 
wytwarza zdolny do zakażenia zarazek. Według kontagio
nistów przyczyną cholery jest specyficzny prątek przecinko
wy Kocha, który przenosi się z człowieka na człowieka 
przez wilgotne pośredniki, zwłaszcza przez wodę do picia, 
przez pokarmy i sprowadza cholerę przez swój rozwój w j e 
litach i następowe zatrucie ustroju produktami wydzielni- 
czemi. Lokaliści zaś u trzym ują, że zarodki choleryczne w y 
twarzają na tle miejscowej i czasowej dyspozycyi ziemi jad 
choleryczny, podobnie jak  drożdże z roztworami^.cukru wy 
twarzają jad  oszołamiającego wyskoku.

Gdy więc według kontagionistów człowiek stoi na 
pierwszym planie ze względu na etyologię cholery, od
grywa według lokalistów główmą rolę ziemia.

Na czele kontagionistów stoi Robert'(Kech wraz z całą 
plejadą lekarzy. Wyznawcami zaś teoryi lokalistycznej jest 
mała garstka lekarzy wraz ze szkolą monachi'śką a na 
czele z Maksymilianem Pettenkofcrcm.

Od czasu wykrycia prątka cholerycznego przez Kocha 
i ogłoszenia teoryi kontagionistycznej cholery zawrzała też 
walka pomiędzy obydwoma stronnictwami aj szczególniej ich 
przywódcami, nieraz nawet gwałtownie i namiętnie prow a
dzona , zwłaszcza ze strony nestora higieników, twórcy hi
gieny doświadczalnej, profesora Pettenkofera w Monachium.

Pettenkofer, twórca teoryi lokalistycznej, opiera swe 
poglądy na teoryi N aege lego , który rzucił podwaliny dla 
bakteryologii i powstawania chorób zakaźnych w dziele 
swem pod tytułem: Die niederen Pilzn iw ihren Bezuhuntjcn  
m  den Infectionslcrankhe.iten im d der Gesundheitspflege. W e 
dług Naegelego do infekcyi zdrowych jest potrzebne, ko
niecznie „coś“ z cb u-ych osób, co on zwie przyrzutem (con
tagium), co jednakowo wtedy dopiero może zadziałać szko
dliwie na zdrowe osobniki i wywołać., u nich zakażenie, j e 
śli tenże przez coś innego t. j. zaduch (m iasm a ) pochodzący 
z ziemi miejscowości zakażonej został odpowiednio przeisto 
czony. Gdzie jest contagium  a brak m iasm a, tam nie po
wstanie epidemia ’ cholery, równ:e jak  i wtedy, jeśli jest 
m iasm a  a brak contagium. Przyrzut (contagium) wydobywa 
się z chorego i jest według Naegelego drobnoustrojem prze
nośnym ; zaduch zaś (miasma) tkwi w ziemi, jest  też dro
bnoustrojem, który jednak nie da się przenieść. Tę teoryą 
zwie Naegeli dyblastyczną i przeciwstawia ją  teoryi mono- 
b lastycznej, według której rozwój zarazka działającego na 
chorego wyłania się po za ustrojem człowieka, — w ziemi.

Naegeli uważa za rzB z  pewną, że w durzę brzusznym, 
cholerze azjatyckiej ,  |ó l te j  febrze muszą koniecznie zadzia
łać te dwa czynniki, a,by wywołać zakażenie. Jeden czynnik 
chorobotwórczy musi pochodzić z chorego osobnika a drugi 
z ziemi, prz®zę'ai nadmienia, że nie każda ziemia zdolna 
jest do wytworzenia istoty zadurhowej, miasmatycznej a n a 
wet i ziemia mająca po temu bardzo wielkie warunki nie 
w każdej porze, lecz że jest  to skutkiem czysto miejsco 
wych i czasowych stosunków. Ze stanowiska fizyologii g rzy
bów przypuszcza tylko dwie teorye , jako jedynie mogące 
wytłómaczyćę powstawanie chorób zakaźnych: a) zarazek po
chodzący z*mhorego człowieka musi przejść okres swego 
rozwoju w ziemi zakażonej, zanim rzeczy wiście*, może zaka- 
zić'(teorya mouoblarśtyczna) — lul>"[3) zakażenie ziemi sprowa
dza infekcyą zaduchową (miasmatyczną), bez której przyrzut 
(contagium) pochodzący z człowieka nie może się rozwinąć 
i stać się zdolnym do wywołania procesu chorobowego ( teo
rya dyblastyczna).

Do tej ostatniej teoryi sk ła n h a  się przeważnie jednak 
Naegeli a z nim i Pettenkofer w cholerze azyatyckiej.

Nie znając dokładnie czynników działających, chorobo
twórczych, posługuje się Naegeli oznaczeniem ich literami 

V’ Zy ’ zestawia je  w zrównanie x \ - y = z \  gdzie przez x  
rozumie przenośny zarazek choleryczny, który sam jeszcze 
nie zarażay lecz pochodź’ tylko z chorych cholerycznych: 
przez y  rozumie domniemany zarazek ziemi, który r ó w n  o- 
e z e ś n i e  z x  lub j u ż  w p i e r w  dostał się do ustroju 
w celu przysposobienia należytej gleby, dyspozycyi indywidu
alnej, nieodzownie potrzebnej do wywołania napadu cholery
cznego po dostaniu się zarazka x  do ustroju; przez z  rozu
mie Naegeli napad choleryczny, który według niego jest  
skutkiem sumarycznego działania czynników x \ y .

Pettenkofer, hołdując ści.śrle teoryi Naegelego, posługuje 
się również takiem samem zrównaniem do wytłómaczenia 
cholery, atoli według niego przez x  należy rozumieć wpraw
dzie także przenośny zarazek choleryczny, ale t a k i , który 
sam przez się a względnie przez szerzenie się z jednych 
ludzi na drugich nie z a ra ż a ; przez y  zaś uważa sumę miejs
cowych i czasowych stosunków w części znanych, w części 
nieznanych, których potrzeba, aby szerzący się przez obco
wanie ludzi zarazek ^choleryczny x  zmienić ilościowo i j a 
kościowo tak ,  aby stal się zdolnym do zakażenia , przez cc 
x  staje się z.

Odrębnie tłómaczą powstawanie i szerzenie się cholery 
azyatyckiej kontagioniści z Kochem na czele. W edług  nich 
cholera powstaje pod wpływem obecności prątka przecinko
wego (Kochami który, jako taki, znajdując się w wypróżnie
niach stolcowych chorego cholerycznego, zdolny jest do za- 
kążenia zdrowych osób. W edług nich ślady dejekcyi chole
rycznych dostają się do studni lub wodociągu lub do mleka, 
lub na palec zdrowęgo człowieka, który, pijąc tak ą  wodę 
lub mleko, lub dotykając się zwalanym palcem warg, prze
nosi przyrzut tkwiący w dejektach do jamy uŚf, skąd dalej 
dostaje się do żołądka i jelit i, jeśli sok żołądkowy nie jest 
kwaśny, rozmnaża się w przewodzie pokarmowym, wytwa
rza ptomainy, sprawia napad choleryczny i t. d.

Wglądnijmy obecnie bliżej w podstawy teoryi lokali
stycznej a kontagionistycznej.

Za lokali-tyczną teoryą przemawia ta okoliczność, że 
w Indyach , ojczyźnie cholery azyatyckiej, cholera panuje 
endemicznie w pewnych miejscowościach a nie w pewnych
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klasach ludności. Ponieważ jednak z tychże in e Scowości 
eudennc/ną nawiedzonych cholerą roznosi się przez komuni  
kacyą ludzką, przeto kontagioniśei utrzymująfiże po za obrę 
bem eudemii i ojsłow'g(i sam może objąć rolę ziemi i kii 
matu dolnej B engalii , że wobec tego ziemia i klimat właści
wy dla cholery są zbyteczne, gd \ ż  chory sam jako prze
nośnik istoty zakaźnej* zaraża zdrowych bezpośrednio.

Pettenkofer odmawiając prątkowi przeciekowemu Kocha, 
znajdującemu się w dejektach chorych cholerycznych, w ła
sności chorobotwórczych, przyjmuje jako conditio sine qna 
non jedynie miejscową i czasową dyspozycyą. Kie mogąc 
odpowiedniego przykładu przytoczyć z życia ludzk iego ucieka 
się do faktu zacytowanego przez (Kamera, prof. botaniki 
W Zurychu, stwierdzającego w życiu roślinnem ważność tej 
miejscowej i czasowej dyspozyeyi ze względu na pojawianie 
sie chorób epidemicznych pomiędzy roślinami. Mianowicie 
mają niektóre okolice okazywać pewnego rodzaju odporność 
na pojawianie się chorób tak, że w nich rośliny nie ulegają 
zarazie, podobnie jak  epidemie cholery nie nawiedzają pew
nych miejscowości n. p. Lugdunu, Wircburga etc. T ak  np. 
na sosnach pojawia się zaraza tak zwana pierzchnica rdza
wa (B lusenrost) w dwóch postaciach, z których jedna wy
darza się tylko w Alpach, druga na północy, a sosny z tej 
zarazy żółkną, niszczeją. Zaraza ta jednak nigdy nie poja
wia się na płaszczyznach w Niemczech i w pewnych gó r
skich okolicach n. p. w Uitlibergu, Albis, Czarnym Legie, 
w Wogeząeh.... a to dlatego, że pasorzyt t. z. Chrys^yiyxą> 
Rhododm dri lub Chryzomyxa led-i, będący przyczyną wspo
mnianej zarazy, musi zmieniać postać i miejsce swego pobytu 
i żyje w jednej formie na sośnie a w drugiej na liściach 
róży alpejskiej lub bagna świniego (ledum palustre). Wobec 
tego rozwój i szerzenie się pasożyta na sośnie pozostaje 
w ścisłym związku z jego rozwojem na róży alpejskiej lub 
bagnie świnieni. W górajpi, gdzie obok sosny rosną róże 
alpejskie, tam napotyka się ('hfy-zomyxa Rhododendri, które 
wywoływa epidemiczną zarazę sosien; w północnych krajach, 
gdzie w miejsce róży alpelskiej rośnie bagnoKświnie, tam 
zarazę sosien wywołuje Ghryzomyxa led i; gdzie zaś jest 
brak i róży alpejskiej i ledum p a lu s tre , tam sosny nie ule
gają wspomnianej zarazie. Gdyby jednak udało się, powiada 

JCramer, n. p. w Uitlibergu zaaklimatyzować różę alpejską 
i ChryzomyjyĄ Rhododendri, niezawodnie pojawiłaby się 
wspomniana zaraza sosien a odporność tejże okolicy na nią 
alboby się zmniejszyła znacznie lub by wcale jej nie było.

Warunki miejscowe i czasowe sprzyjające epidemiczne
mu pojawieniu się cholery upatruje Pettenkofer w odpowie- 
niej formacyi ziemi i wilgotności. Pojawienie się, wzmaganie 
lub zmniejszanie się epidemii odnosi S*. do stanu wody grun
towej. Wysoki stan wody gruntowej nie sprzyja rozwojowi 
zarazy, niski zaś jej stan przeciwnie; bo, skoro obniży się 
poziom wody gruntowej, poprzednio wysoko się wznoszącej, 
natenczas w ziemi wytwarzają się korzystne warunki dla 
rozwoju jadu cholerycznego, który do niej dostał się wraz 
z kałem. Rozumie s ię ,  iż wpływ wody gruntowej może 
się zaznaczyć tylko w miejscowościach z ziemią porowatą, 
łatwo przepuszczającą, a więc na piaskach, już nie tak na po
kładach obfitujących w wapno i glinkę, a wcale nie na po
kładach okrzemkowych. Że Wircburg jest  odporny lub też 
na niektórych tylko miejscach przystępny dla jadu chole
rycznego, ma pochodzić z tąd , że miasto w części położone 
jest na formacyi okrzemkowej a częścią na gruncie poro

wat ym Ztąd też i upady de.-w/.nue w Wir burgi iiiacBm 
działa^ j a k u  p. w M mirhium; gdy bowiem w U irchurgu, 
pomimo zuaczuiejsżjrćh opadów deszczowych i wyższe) tern 
peratury, woda gruntowa nie zalewa piwnic — w Monachium, 
gdzie są mniejsze opady deszczowe i niższa ciepłota pov ie- 
t r z a , rzecz się ma przeciw nie. Podobnie miasta Lugdun, 
Sztutgart, Wersal i t. d. dl itego nie miały być nawiedzane 
cholerą, że są zbudowane na gruncie skalistym lub glinia
stym lub wreszcie na gruncie bardzo wilgotnym. Podnosi tę 
okoliczność i H iu ther  w sprawozdaniu o epidemii w Sakso 
nii w r. 186G ( Yerhandlnngm  der Choleraconfcrenz in  W ei
m ar 1867) przytaczając na przykład epidemię etn lery we 
wsi Miihlsen St. Jacob. Wieś ta leży w dolinie po obu brze
gach przepływającego tamże strumyka. Na jednym brzegu 
ziemia okazywała pokład gliniasty i tam było mało przypad
ków cholery; po drugim brzegu, gdzie grunt był piaszczysty 
i żwirowaty, cholera grasowała bardzo mocno, chociaż sposób 
życia, zatrudnienia ludności i budowania domów był ten 
sam i w czasie cholery była żywa komunikacya pomiędzy 
mieszkańcami obu brzegów.

Z tem jest w sprzeczności przebieg epidemii w Genui, 
Gothenburgu, Bombaju, miastach, które pomimo , iż są zbu
dowane całkiem lub w przeważnej części na gruncie nie
przepuszczalnym strasznie nawiedzała cholera we wszystkich 
ich częściach. Również i Hirsch w (Handbuch der historisch 
geographischen Rathologie) nadmienia, że cholera w Zacho
dnich Prusiech o wiele mocniej panowała na gruncie gli ■ 
niastym niż piaszczystym. Koch zaś , aczkolwiek po części 
przyznaje pewien wpływ stosunkom geologicznym ziemi 
na szerzenie się cholery, to jednak  stanowczo zaprzecza, 
aby główną rolę odgrywały. Na dowód przytacza wioskę 
Craponue, pod Lugdunem, zamieszkałą przez same prawie 
tylko praczki, która była siedzibą cholery azyatyckiej po
mimo terenu gliniastego. Że zaś miasto Lugdun dotychczas 
nie było widownią cholery, pomimo, że ona panowała gro
źnie w okolicy, tlómaczy Koch tamtejszemi zwyczajami, 
które nie dozwalają prać mieszkańcom bielizny na miejscu 
w mieście, lecz w sąsiedniej wiosce Craponne lub w odpo
wiednich pralniach urządzonych nad wartko płynącym Ro
danem, przez co i czynnik etyologiczny szerzenia się cho
lery przez brudną bieliznę tamże usunięty.

Na dowód, że do powstania epidemii cholery potrzeba 
koniecznie miejscowej i czasowej dyspozyeyi, przytacza 
Pettenkofer przebieg cholery na okrętach.

Według niego grunt okrętowy nie jest korzystny dla 
rozwoju cholery. Cholera azyatycka na okręt zawleczona u- 
staje, skoro okręt wypłynie na pełne morze, jak  to można 
było stwierdzić w r. 1834 na okrętach stojących w okolicy 
Gibraltaru iB^ąntander; w r. 1837 na okręcie w porcie mal
tańskim La Valette, gdzie z lądu na pokład zawleczona 
cholera u s ta ła , skoro okręty wypłynęły na pełne morze. 
W ogóle epidemie cholery na okrętach są bardzo rzadkie. 
Na 400 okrętów, które w r. 1873 przewoziły aż 152.135 
wychodźców z zakażonych portów Uuropy do Nowego Jorku, 
zaledwie tylko na 4 okrętach wybuchła cholera i to na 2 
wydarzyło się po jednym przypadku, na jednym trzy a na 
ostatnim 11 przypadków. (C. d. u.)
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II. Uwagi kiytyczne nad farmakologią że laza
(z powodu artykułu Dra J a n a  W o j t a s z k a :  0  d z ia 
łaniu zabójczem przetworów że laza  na ustrój zw ierzęcy)

oparte na obcych i własnych doświadczeniach.
Podał

Dr. Wacław Sobierański,
asystent katedry farmakologii w Marburgu.

Ukazanie się u nas pracy farmakologicznej, noszącej 
wszystkie cechy oryginalności, nie należy do codziennych 
objawów polskiej literatury medycznej. Każda tak a  praca 
zwraca na siebie uwagę specya lis ty ; to też z niemałą cie
kawością zabrałem się do odczytania rozprawy Dra J a n a  
W o j t a s z k a :  „O d z i a ł a n i u  z a b ó j  c z e m  p r z e 
t w o r ó w  ż e l a z a  n a  u s t r ó j  z w i e r z ę c y 1', umieszcz- 
czonej w Przeglądzie L ekarskim  w Nr. 5, 6 i 7 z r. 1892. 
Niemiłego jednak doznałem wrażenia, gdyż znalazłem w niej 
zdania dawno już pogrzebane w Europie.

I  tak Dr. J .  W o j t a s z e k  prawie zaraz na wstępie 
(1. c. Nr. 5. s. 54) twierdzi, że „kilkadziesiąt doświadczeń 
na królikach i psach“ doprowadziło go do następnych re 
zultatów: „1. Sole żelaza (?) stosowane na skórę nie ule
gają  wessaniu". —  Na jakiej zasadzie opiera Dr. J. W. 
to zdanie , zrozumieć trudno, gdyż z jego publikacyi 
tego przekonania nabrać nie można; nie przytoczył bo
wiem żadnego doświadczenia w tym kierunku. Sam jestem 
daleki od wypowiedzenia czegoś stanowczego w tej kwestyi, 
ponieważ nie robiłem żadnych doświadczeń nad wessaniem 
żelaza przez skórę; przypomnę jednak, że w literaturze znane 
jes t  doświadczenie C h r z ą s z c z e w s k i e g o 1), którego 
przeciwnicy wcbłonliwości skóry nie odparli należycie. Tenże 
wstrzyknąwszy zwierzęciu do żyły szyjnej roztwór żółtego 
żelazosinku potasu (Fe Cy6 IC4), widział, po 3—5 godzinnej 
kąpieli, żyły i naczynia włosowate m o c n o  zabarwione na 
niebiesko. C h r z ą s z c z e w s k i  więc na podstawie tego 
faktu i innych doświadczeń oświadcza się za wchłonliwością.

Następnie Dr. J. W. w drugim rezultacie (1. c. Nr. 5, 
s. 54) mówi, że po podskórnem wstrzyknięciu soli żelaza, 
„zupełnego wessania z tkanki łącznej podskórnej, jak to 
utrzymuje G l a e  r e c k e ,  s t w i e r d z i ć  n i e  m ó g ł ,  
i t. d .“. Temu stanowczo na zasadzie własnych doświadczeń 
zaprzeczyć muszę; twierdzę bowiem, że, gdyby Dr. J. W. 
miał więcej cierpliwości, toby się o tem przekonał; również, 
wstrzykując podskórnie psom słabo alkaliczne roztwory, 
podwójne winiany żelaza i sodu, n i g d y  nie otrzymałem 
ropni ani zgorzeli. To samo potwierdzają i inni (H. M e y e r )  
a  w najnowszej pracy (dokonanej w r. 1891 w naszem la- 
boratoryum) G o t t l i e b 2), który powiada: „Die sulcutane  
Injectionen werden iiorgiiglicĄ ertragen; T e e i n e  A b s c e s s e  
oder Schmers an den Applicationsstellen, von denen nach
1— 2 Tagen A l i  e s  resorbirt i s t“. Skutki przeciwne przy
pisują albo rozczynom zbyt stężonym, żrącym , nieczysto 
przyrządzonym, albo też innym przyczynom, ułatwiającym 
powstawanie ropniów.

*) Yersuche iiber die Resorption durch die Haut bei Yoll- 
biidern. W iener med. Woch. Nr. 52, 1870 i Beri. klin. Woch. 
Nr. 41, 1870.

a) Ueber die Ausscheidungsverhaltnisse d. Eisens. ,Q o 11-
1 i e b. Zeitscbr. f. physiolog. Chemie, Bd. XV, Heft 5, 1891,
s. 374.

Dalej w 3-cim numerze swoich rezultatów Dr. J. W. 
poprostu ignoruje rezultaty drugich, które stały się pewni
kiem dla wszystkich badaczy, twierdząc, że sole żelaza „po
dawane w e w n ę t r z n ’ e tak do żołądka jakoteż wprowa
dzone wprost do jelit, głównie p o ł ą c z e n i a  z k w a s a 
mi  o r g a n i e  z n e m  i, ulegają również wessaniu i p o  k i l 
k u  g o d z i n a c h  m o ż n a  j e  w y k a z a ć  w m o c z u ,  
a po zabiciu zwierzęcia w nerkach i w wątrobie a to al
bo przez polani i s i a r c z k i e m  a m o n u  albo przez 
polanie przekroju ż e l a z o s i  l i k i e m  p o t a s u ,  zakw a
szonego kw. a z o t o w y m ,  w pierwszym razie wystę
puje zabarwienie czarne, w drugim zielonkowate" (1, c. Nr. 
5, s. 5 4 )“. Gdyby Dr. J. W. znał lepiej literaturę przed
miotu, nad którym zamierza pracować, nie popełniłby tylu 
zasadniczych omyłek i nie twierdziłby, że wyżej wymienio
nymi odczynnikam może wykazać wessane żelazo w moczu. 
H a m b u r g e r ,  który w tym kierunku najlepsze prace 
(w r. 1876, 1878 i 1880) ogłosił, p o w ia d a 1): „Ich  selbst 
bekam le i einer Chlorotischen, die durch 3 Wochen taglich  
2 Gran pyrophosphorsaures E isen  erhielt, ferner le i einer 
Frau, die taglich durch 10 Tagc 0'2 gr. sclm efelsaures E isen- 
oxydul n a m » und schliesslich bei m ir selbst, nachdem ich durch 
4 Tage taglich 0 ’5 gr. citronensaures E isenoxyd genommen, 
m it dem fń sc h e n  H arn  J c e i n e  S p u r  einer Eisenrealdion, 
w e d e r  m it S c h w e f e l a m m o n i u m  n o  cl i  mi t  B l u t -  
l a u g e n s a l z  e n  oder S  u  I p h o c y a n  k a l i u m  , wenn 
ich m it eisenfreien Sduren angesduert hatteu. To samo spo
strzeżenie zrobili już dawniej B e c ą u e r e l 2) (1843) i I h- 
r i n g  3) (1852) a 1882 r. M ii 11 e r 4) kontrolując w swojej 
doktorskiej rozprawce doświadczenia H a m b u r g e r a  przy
chodzi do tychże samych rezultatów, mówiąc: „M it diesen 
drei Reagentien  [ (N H Ja S , Fe Cy0 K, i CN. SK.] w urdm  
47 Urine, darunter iM  nach E iseńzu fuhr, a u f freie E isen- 
salM  untersucht und stets ein negatwes Residtat erzielt11. — 
Tych prac nie zna Dr. J. W., jeśliby jednak zechciał sko
rzystać nawet z literatury cytowanej przez siebie, to w L. 
S c h e r p f i e 6) znalazłby stosowną wzmiankę o pierwszej 
pracy (z 1876 r ) H a m b u r g e r a 6).

Zadziwiony pewnością, z jak ą  Dr. J. W. wygłasza 
swoje rezultaty, zrobiłem kilka doświadczeń na psach, ko
tach i królikach i n i g d y  me otrzymałem reakcyi żelaza 
z wyżej wspomnianymi odczynnikami. I tak psu ważącemu 
5150 grm. podawałem w rozczynie wodnym do żołądka za 
pomocą zgłębnika w pierwszych 3 dniach po 0 3 grm. mlekanu 
żelaza z odpowiednim dodatkiem wi lianu sodu, podług prze
pisu Dr. J. W. (1. c. Nr. 6, s. 71). Po upływie tego czasu 
nastąpiło przeczyszczenie czarne i przykro cuchnące. Przez 
dalszych 5 dni dostawał pies po 0'6 grm. mlekanu żelaza, 
również z dodatkiem winianu sodu a ostatniego dnia 2 grm. 
mlekanu żelaza, tak samo rozczynionego. Pies na drugi 
dzień dostał biegunki, ja k  poprzednio. Mocz codziennie do

’) Ueber die Aufnahme u. Ausscheidung des Eisens. H a m 
b u r g e r .  Zeitsch. f. physiol. Chemie. T. 2, s. 194, 1878 — 79.

!) A. B e c ą u e r e l .  Semeiotiąue des urines. 1843.
3) Untersuchung menschlicher Faeces. I. I li r i n g. Inaug, 

Abh. Giessen 1852, s. 315.
4) Ueber das Vorkommen. von Eisen im H arn bei verschie- 

denen K rankheiten und nach der Zufuhr von Eisenpraeparaten 
0. F. M u l l e r .  Inaug. Diss. Erlangen 1882, s. 8.

5) Die Zustande und W irkungen des Eisens L iteratur-Stu- 
die. L. S e h e r  p f. W iirzburg 1877, s. 126.

6) P rager Y ierteljahrsh. 130, 148, 1876.
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bywany katetereH, o jednej godzinie, n i e  d a ł  z Am, S, 
FeCy6K4 i CKSK ż a d n e g o  o d c z y n u .  Również u tego 
i drugiego psa oznaczałem codziennie aparatem T h  o m y  ilość 
ciałek czerwonych i białych zawartych w milimetrze sześć, 
k r w i ; o wyniku tego badania wspomnę później.

Odmienny rezultat otrzymałem, jeżeli przedtem zwie
rzę (kotka (2550 grm. ważąca) mocno znarkotyzowano 
chloralem (1-5 grm. w 10°/0 roztworze wodnym), a w go
dzinę później, również do żołądka, wprowadziłem 2 grm. 
mlekanu żelaza, miałko sproszkowanego i zmięszanego z 10 
cm. sześć. wody. Wtenczas następowało nagryzienie błony 
śluzowej żołądka (sekcyą stwierdzone) i, jeżeli dawka chlo- 
ralu wystarczała do p o w o l n e g o  zabicia zwierzęcia (co 
jes t  indywidualnem), to po 20 —32 godzinach mogłem w mo
czu wykazać siarczkiem amonu lub żelazosinkiem potasu 
bardzo niezuaczne ślady żelaza. Lecz to są wyniki, k tó
rych w rachubę brać nie można! Króliki zachowują się co
kolwiek odmienniej od psów i kotów. Podczas, gdy te osta
tnie szczególnie obronne większą odpornością kanału pokar
mowego i ośrodkiem wymiotowania, nigdy nie ginęły, nawet 
po dużych (2— 3 gr.) dawkach mlekanu i innych soli żela
za ,  to króliki, nie posiadając tych warunków, ginęły już 
po dość nieznacznych dawkach (0 3  grm. mlekanu żelaza) 
w 6 lub 9 dui wśród objawów wstrzymania wydzielania 
się moczu, które występowało w ostatnich kilkunastu godzi
nach. W moczu jednak przedtem oddanym nigdy nie mo
głem wykazać żelaza wyżej wymienionymi odczynnikami. 
Chcąc zaś przekonać się, czy n e r k i  lub w ą t r o b a  —  
tkanka  a nie krew w niej zawarta — jes t  przyczyną tych 
reakcyj, należałoby ^Drowi J. W. te organa przestrzyknąć 
wodnym roztworem soli O75°/0 lub roztworem cukru trzci
nowego, jak  to Z a l e s k i 1), G o 111 i e b ") i inni czynili.

H a m b u r g e r 3) widząc, że zwykłymi sposobami nie 
może wykazać żelaza w moczu, zaczął, na wzór innych 
(T i e d e m a n n i G m e l i n 1), B e c q u e r e 1 6), S c h r o ff  •), 
B e r g e r  o n  i L a m a i t r e 7) i inni) oznaczać je  w popio
łach moczu. Autor ten w drugiej swojej pracy podaje parę 
doświadczeń zrobionych na psach, u których po w prow a
dzeniu siarkanu żelaza do żołądka, znalazł bardzo niezna
czną zwyżkę nieprzekraczającą granic błędu wśród rozbioru 
i dziennego wahania w wydzielaniu żelaza. Przytem po
wiada: „merhicurdig is t dabei aber, dass diese zugewachsene 
Eisenmenge im  H arn  nicht durch Schwefelammonium nach- 
iceisbar K car“, z czego przypuszcza, że żelazo występuje 
w moczu, tylko w połączeniach podobnych do hem atyny .— 
W r. 1880 H a m b u r g e r 8) zajmuje się wydzielaniem że
laza ze żółcią, lecz wychodząc z założenia, że zresorbowane 
substancye z przewodu pokarmowego powinny obficie wy
stępować w moczu i żółci, nie posuwa tej kwestyi dalej.

J) Badania nad żelazem wątroby. S. Sz. Z a l e s k i .  G a
zeta L ekarska 1886 r.

2) 1. c. s. 373.
9) Ueber die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens. 

H a m b u r g e r .  Z. f. physiol. Chemie, 2-gi tom, s. 191.
4) T  i e d e m a n n u. 6  m e 1 i n. Versuche tiber die Wege, 

auf welchen Bubstanzen aus dem Magen und Darmkanale. in das 
Blut gelangen. Heidelberg. 1820.

s) 1. c .

e) 11. S c b r o f f .  Lehrbuch d, Pharmakologie. W ien 1856. 
s. 157.

7) Arch. gen. de medecine [6] 4, p. 73. 1864.
*) Ueber die Aufnahme u. Ausscheidung des Eisens. H a m 

b u r g e r .  Zweite Abhandlung. Z. f. physiol. Chemie. IV t. 1880.

To twierdzenie H a m b u r g e r a ,  przyjęte prawie powsze
chnie , jes t  kompletnie mylne; wiadomo bowiem, iż nie 
wszystkie substancye, po wessaniu z przewodu pokarmowego, 
ukazują się w moczu, jak  to M. H a y *) dowiódł, dla siar
kanu magnowego, w swojem studyum nad solami. Wiemy 
także, że niektóre sole (morfina i t. d.) nawet podskórnie 
użyte, a więc napewno krążące w ciele, nie ukazują się 
zupełnie w moczu, albo ukazują się tylko w nieznacznych 
ilościach.

Sam zaś opierając się na pracy K u n k e 1 a 2) i i mych 
a w części na własnem spostrzeżeniu, p r z y p u s z c z a m ,  
że sole żeleziste użyte wewnętrznie mogą być wessane Do
świadczenie swoje zrobiłem parę lat temu na dwóch szczu
rach karmionych okruchami chleba, zwilżonemi paroma kro
plami roztworu soli żelezistych \fe r r i su lfurici albo fe r r i  
ta rtaric i); po 10 dniach szczury te zabiłem i w^ątroby po 
przestrzyknięciu roztworem soli fizyologicznym włożyłem do 
siarczku amonu. To samo uczyniłem z wątrobami (również 
przestrzykniętemi) dwóch szczurów, które karmiono tylko 
chlebem bez żelaza. W kilka godzin wystąpiło mocniejsze 
zczernienie wątrób szczurów żywionych żelazem, aniżeli tych, 
które wzięto ze zwierząt tylko chlebem karmionych. — Do 
tej jednak reakcyi nie przywiązywałem znaczenia, gdyż że
lazo w wątrobie mogło było powstać z upośledzenia odży
wiania się szczurów, które podczas trwania doświadczenia 
traciły apetyt i chudły. Mniemanie to poparte zostało spija 
strzeżeniem, że druga wątroba pochodząca ze szczura tylko 
głodzonego, wykazała w siarczku amonu w równym czasie 
to samo zabarwienie. A wiemy, że wątroba wśród upośle
dzenia odżywienia, gromadzi rozmaite związki organiczne 
żelaza, powstałe prawdopodobnie z krwi, a trwałość ich jest  
rozmaita. K u n k  e 1 3) zaś zrobił to samo spostrzeżenie na 
nieprzepłukanej wątrobie myszy, które popiera jeszcze kil
koma doświadczeniami, i dopiero wtenczas oświadcza się za 
prawdopodobną resorbcyą użytych wewnętrznie soli żelezi
stych. Tenże autor na końcu swojej pracy p o w iad a : „Soviel 
scheint aus allen Yersuchen hervorm gehen: so  e i n f a c h ,  wie 
man sich fru h e r  die ganze Frage zurecht leg te, i s t  s i e  d o c h  
n i c h  t “.

To, co powiedziałem o solach żelezistych, da się zasto
sować do wszystkich specyfików polecanych szumnemi re
klamami (hemol, hemogallol “), hematogen Pfeuffera, hemo
globina5) i t. d.), że ich resorpcya a jeszcze mniej skutecz
ność leczu:cza nie jes t  dowiedziona, chociaż nie przeczę, 
że niektóre z nich mogą być wessane, jak również nie prze
czę temu, że połączenia żelaza znajdujące się w pożywieniu 
(n. p. dobrej pieczeni i t. d.) są re so rbow ane!6)

ł ) Experimental inyestigation of the physiological action 
of salinę cathartics. M. H a y .  Edinburgh 1884, s. 162.

2) Zur P ragę der Eisenresorption. A. J. K u n k e 1. Arch. 
f. die gesammte Physiologie, 50. Bd., s. 1, 1891.

3) 1. c. s. 11.
4) H e m o l  i h e m o g a l l o l  są to przetwory ciemnego 

pochodzenia, wydobyte przez K o b e r t a  z barwika krwi, przy 
pomocy środków odtwarzająch (cynku i pyrogallolu) o niewiado
mym składzie chemicznym. Hemol podobno zawiera ślady cynku, 
który podług „guter P rak tiker (?)“ (wyrażenie użyte w poleceniu 
tegoż środka przez M e r c k a )  ma podnosić wartość tego prze
tworu.

5) H e m a t o g e n  i h e m o g l o b i n a  Pf. są produktami 
również z krwi.

6) W  ostatnich czasach M a r f  o r  i opisał (Arch. f. óxpe-
riment. Pathologie u. Pharmakologie, tom 29, s. 212K 'przptwór
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Inne publikacye oświadczające się za resorpcyą żelaza 
ua zasadzie farmakologicznego działania jak  n. p. opisane przez 
S c h u l z a 1) doświadczenia na studentach z półtoracblor- 
kiern żelazowym robią wrażenia wywołanych sztucznie za
burzeń żołądkowo-jelitowych, ale nic nie przyczyniają się 
do wyświecenia kwestyi leczniczej żelaza.

Czwarte twierdzenie Dra J. W., że „żelazo wydziela 
się głównie przez błonę śluzową jelit, oprócz tego w zna
cznej ilości z żółcią, w bardzo malej zaś z moczem (Tiede- 
mann, Cmelin, Jacobi)“, nie wiem, dlaczego mieści się 
pomiędzy jego rezultatami, gdyż, o ile z publikacyi au 
tora w ;dać, nad tem nie robił on szczegółowych doświadczeń, 
a  tylko parę razy znajdują się wzmianki o moczu i raz 
o reakcyi z siarczkiem amonu zrobionej „za życia (?) zwie
rzęcia '1 w jelitach. O badaniu żółci nm nie wspom na.

Twierdzenie to jest zresztą błędnie wyrażone, gdyż 
zachodzi pewna różnica, czy aplikujemy sole żelaza wewnę
trznie, czy też podskórnie lub wprost do krwi. O wydzie
laniu żelaza moczem, po wewnętrznem użycia, już wyżej po
wiedziałem ; co zaś do żółci, to ta  podług H a m b u r g e r a 2) 
jeszcze mniej ma udziału w wydzieleniu żelaza, aniżeli nerki. 
Inaczej ma się ta  sprawa, gdy wstrzykniemy roztwory że
laza pod skórę lub wprost do k iw i ;  po tej manipulacyi 
żelazo ukazujące się w moczu BŁóżna wykazać siarczkiem 
amonu i t. p. odczynnikami. Wtenczas podług J a c o b i e g o 1) 
do 10*/„ wstrzykniętego żelaza wydziela się z moczem, żół
cią i sokiem jelitowym (z których 1—5 %  4) przypada na 
mocz a nie „1 0 $ )“ jak mylnie cytuje Dr. J. W.), około zaś 
50°/0 jest złożonych w wątrobie, a reszta w innych orga
nach. G o t t l i e b 5) ,  dłużej obserwując swoje zwierzęta, 
doszedł do przekonania, że „die Epithelien des Darmlcanals 
die F dhigkeit besitzen, diese nacli \und nach, a.us der Leber, 
in den K re is la u f emtretenden Eisenmengen in sich aufeuneh- 

imen uńd in  den E arm iiilia lt auszm cheiden*. — Oto są dwie 
najnowsze praee nie uwzględnione przez Dra J. W.

Dalej w numerze piątym swoich rezultatów (1. c. Nr. 
5, s. 55) powiada Dr. j j  W., że najlepszemi do użycia pod
skórnego jakoteż wewnętrznego okazały się sole żelazowe, 
a między temi, „ich połączenia z kwasami organićznemi jako 
połączenia podwójne1̂ 1 i że „po tych połączeniach w ystępo
wały wszystkie objawy ostrego działania żelaza, w małych 
dawkach podawane przez dłuższy czas wywoływały z w i ę 

wydobyty z białka o stałej ilości żelaza (O-7O20/o)) podobny do 
hematogenu B u n g e g o 1 (Zeitscb. f. pliys. Cli. T . IX, s. 49), 
lecz odróżniający się od ostatniego przez swoją rozpuszczalność 
w zakwaszonym kw. solnym alkoholu. — Doświadczenia M., 
ja k  również sam przetwór, który podobno ma się resorbować 
w ilości do 56°/0, potrzebują potwierdzenia.

*) Zur W irkung u. Dosirung des Eisens. Prof. H . Schulz.
Therapeut. Monatshefte, II. Jahrg. 1888, s. 11.

2) Zeitscb. f. physiol. Chemie. Tom IV, s. 248.
3) Ueber das Scliieksal der in das Blut gelangten E isen- 

salze. C. J a c o b i. Arch. f. esperim . Pathologie u. Pharm ako-
logie, t. 28, s. 2(%,, ‘

4) Ueber Eiseriausscheidung aus dem T hierkorper nach 
! subcutaner u. intravenóser Injection C. J a c o b i .  Inaug. Diss. 
jc:S,traśsburg 1887, s. 31. •— Spostrzeżenia zaś D a m a s k i n a

(Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat, Tom VI, 
1891, s. 40), że po wstrzyknięciu podskónn-m 14 mg. Ee w for
mie cytrynianu żelaf^wogo u człowieka niedokrewnęgp, 4 0 ’18°/0 
w s t r z y k n i ę t e j  i l i A ś c i  ż e l a z a  ukazało się w moczu 
bez wstąpienia ■ w trwalsze połączenie, dotychczas n ikt jeszcze 
nie potwierdził.

5) Zeitscb. f. physiol. Chemie. Ild. XV, s. 384. 1891.

k s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  c i a ł e k  k r w i  c z e r w o n y c h  
i p r z e k r w i e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  i t .  d .“.

Po pierwsze podwójne sole żelaza z kwasami orga- 
nicznemi już 10 lat temu polecili H. M e y e r  i F.  W i l 
l i a m s 1) na zasadzie obszernej pracy — po drugie tw ier
dzi tutaj Dr. J. W. —  o ile go zrozumieć mogę, że „po 
użyciu podskórnem i w e w n ę t r z n e m  tych połączeń
występowały wszystkie objawy ostrego działania żelaza11 
(1. c. Nr. 5, s. 55), a więc zatrucie —  w drugiej zaś dawce 
swoich wniosków pomieszczonej na końcu (1. e. Nr. 7, s. 85) 
ogłasza Dr. J. W., że „podawaniem wewnętrznem połączeń 
żelaza nawet w wielkich dawkach (?), wykluczywszy połą
czenia zelaza żrąco działające, n i e  m o ż n a (!) wywołać 
żadnych objawów zatrucia11. Pytam się więc, które zdanie 
mam uważać za odpowiadające jego przekonaniu?

Po trzecie, mówiąc o zwiększeniu się ilości ciałek krwi, 
należałoby Drowi J. W. chociaż przytoczyć parę skromnych
cyfr, popierających to twierdzenie. Tymczasem kontrolu
jąc  to zdanie przez doświadczenie na psie (5150 grm. wa
żącym, o którym wyżej była mowa) otrzymałem zawsze 
znaczne powiększenie sie ilości czerwonych ciałek krwi, skoro 
tylko pies dostał biegunkiTco stało się 3. i 11. dnia (wten
czas liczba ciałek krwi podniosła się z 5 210,000 w mm. 
sześć., 3-go dnia na 6.140,000 a 11-go dnia 6.800,000). —  
Lecz tego chyba przypisać me można specyficznemu działa
niu żelaza? U dwóch psów, którym długo (przez 3 tygodnie) 
podawałem dziennie do żołądka po 0 0 5 —0 1 grm. fe rr i tarta- 
rici, n i e  z n a l a z ł e m  żadnego powiększenia się wychodzą
cego poza granicę wahań zwykłych i nieuniknionego błędu 
przy rachowaniu czerwonych ciałek krwi. A o ile ich ilość 
może się podnieść po przeczyszczeniu, dowodzi praca Z a- 
w a d z k i e g o 2). (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
H. F r e n k e l :  0  w p ływ ie  przecięcia  nerwów zwężających  

naczynia , oraz nerwów czuciowych na rozwói zakażen ia  
w ąglik iem  (karbunkułem ).

Wpływ miejscowego przekrwienia, powstałego wskutek 
porażenia nerwów naczynioruchowych, na przebieg spraw 
zapalnych studyowało już przed Frenklem kilku badaczy. 
Doświadczenia robiono przeważnie na uszach królików z p a 
ciorkowcami róży, które po przecięciu nerwu współczulnego 
szczepiono królikom; rezultaty badań tych wypadły bardzo 
niezgodnie. Roger n. p. tw ie rd z i , że w uchu przekrwionem 
zapalenie szybcej ustępuje oraz jes t  s łabszem , aniżeli na 
uchu niedokrewnem. (Według Cl. B ernarda, Kussmaula, Sa
muela po przecięciu nerwu współczulnego po jednej stronie 
występuje niedokrewno!?ć ucha po drugiej stronie) Ochotin 
doszedł do wręez przeciwnych wniosków. Wszyscy autorzy 
zgadzają się tylko na to, że w uchu przekrwionem zapalenie 
występuje prędzej, niż w uchu prawidłowem lub niedokre
wnem. Virchow i Samuel są zdania, że porażenie naczynio- 
rucbowe w ogóle opóźnia ustąpienie sprawy zapalnej; Snellen 
zaś twierdzi, że porażenie to przyśpiesza powrót do stanu 
prawidłowego.

Po przytoczeniu 4-ch odnoszących się do tego doświad
czeń Arloinga, opisuje autor swoje doświadczania na króli
kach w ten sposób robione, że po przecięciu nerwu współ-

J) Arch. f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. T. XIII.
s. 74.

2) Wpływ wstrzykiwać podskórnych znacznych ilofeći, 0 '7°/o 
roztworu soli kuchennej na krew i mocz po silnera zgęszczeniu 
krwi. J. Z a w a d z k i .  Pamiętnik Lekarski. 1889. Warszawa.
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czulnego po ednej stronie szczepiono czystą hodowlę w ą 
glika lub też krew zwierzęcia niedawno na wąglik padlego 
w ucho królika po tej samej stronie, po której nerw prze
cięto. Równocześnie dokonywano tychże samych szczepień 
ua królikach, którym nerwu współczulnego nie przecięto.

Wyniki doświadczeń tych były następujące: Po wywo
łaniu zakażenia miejscowego, porażenie naczynioruchowe nie 
chroni bynajmniej zwierzęcia od zakażenia ogólnego^ opó
źnia jednak w każdym raz/e jego śmierć. Zjawisko to tló- 
maczy autor 1) powiększeniem się przepacania (diapedfisis), 
które według Miecznikowa gra tu ważną rolę, i 2j) podwyż
szeniem  ciepłoty ucha, w którem sprawiono porażenie naczy- 
nioruchowe, gdyż według Chauveau ‘ęiepłota 42° wpływa 

■szkodliwie na rozrost laseczników wąglika. Króliki, k tó 
rym przecięto nerw współezulny, okazywały się częściej od
pornymi na przyrzut wąglika, aniżeli króliki, którym nerwu 
tego nie przecięto.

C za^szczepienia  po przecięciu nerwu nie ma żadnego 
wpływu na skutki zakażenia.

W drugim szeregu doświadczeń szczepił autor hodowle 
wąglika w ucbo królików, którym poprzednio poprzecinał 
uerwy czuciowe dauego ucha, t. j. wielki nerw uszno-szyjny, 
oraz mały nerw uftzny: Ażeby dać króliki do kontroli słu
żące w te same w a r u n k i ]  w których znajdywały się zwie
rzęta do doświadczeń użyte, przecinał im autor te same ner
wy po stronie przeciwnej. Doświadczenia te nie dały rezu l

ta tó w  zupełnie pewnych; zdaje się, że po przecięciu odpo
wiednich nerwów czuciowych śmierć następowała Szybcej, 
niż u innych królików i to tem szybcej, im dłużej trwała 
miejscowa nieczulica. Skutki doświadczeń tych nie są jednak 
zupełnie czyste dla tego, że przecinając nerwy czuciowe, p rz S  
Em a się równocześnie pewną ilość nerwów naczyniorucho- 
w y ch , co wobec wyż zestawionych skutków zaciemnia r e 
zultat doświadczeń. Zwierzęta, którym przecięto nerwy czu
ciowe okolicy, w którą później szczepiono wąglik, okazywały 

^ ię  mniej odpornemi na ten przyrzut, niż króliki zdrowe. 
{ A rch . de med. 'ctzper. et d ’anatomie pa th . Ire  Ser. T. IV. 
1892). K . Kiecki.

Cliirurgija. 
W. W a g n e r :  Przyczynek do poznania dz ia łan ia  broni 

palnej o małym kalibrze.
Autor, będący szefem oddziału chirurgicznego w szpi

talu załogowym w Przemyślu, leczył tamże od marca 1889 
po wrzesień 1892 r. 37 rannych od broni palnej Mannliche- 
rowskiej (8 m. m.j. Pomiędzy tymi było 33 rannych od 
ostrych nabojów, 3 od nabojów do.jjćwiczeń używanych t. j. 
takich, w których kulę metalową zastępuje zatyczka z czer
wonej i szare' bibuły, lecz zresztą kształt i rozmiary poci
sku są zatrzymane; w jednym zaś przypadku niewiadom o, 
ja k ;ego użyto naboju. W rzędzie tym jest  17 przypadków 
samobójstwa, bądź dokonanego, bądź usiłowanego, 14 przy
padków rozmyślnego zranienia samego siebie celem uchy
lenia się od służby wojskowej i 6 zranień przypadkowych.

Samobójcy przeważnie, bo 10 razy, wypalili, w głowę, 
przykładając lufę do szyi pomiędzy ramionami żuchwy a ko- 
Jkcią gnykową. Samobójcy jci padli, jakby  piorunem rażeni. 
Rany postrzałowe odpowiadały wielkości pocisku, w trzech 
tylko przypadkach były większe, dochodząc wielkości czwo
raka. Obwódka naokoło rany byłiiiprzypalona. Wylot tychże 
ran postrzałowych był większy a ubytek w kości jeszcze 
większy, aniżeli rana  skórna. Od rany w kościach rozcią
gały się rozlegle pęknięcia; w kanale postrzałowym miąższ 
mózgu był zmiażdżonym. Obrażenia te były jednak znacznie 
mniejsze, aniżeli u samobójców bronią 11 milimetr. Werndla. 
Dwóch samobójców przestrzeliło sobie twarz i obaj wyzdro
wieli. W pierwszym przypadku rana postrzałowa w okolicy 
podszczękowej, odpowiadającą' wielkości pocisku a wylot na 
policzku prawym. Strzał padł w tym kierunku, bo samobój 
ca, wypalając, głowę móyno przechylił ku tyłowi W yni
kiem było znaczne ka lec tw o : ślinotok, bo usta zamknąć 
zdoła tylko z największym wysiłkiem, śmiech i gwizdanie 
niemożebne, mowa mało zrozumiała. W drugim przypadku 
strzał padł przedwcześnie i poifisk skaleczył dolną powiekę

oka lewego i gałkę oczną lewą. Trzynasty samobójca prze
szył sobie lewą połowę klatki piersiowej. Rana postrzałowa 
ma 8 milim. średnicy i takiż wylot, kanał postrzałowy 
w płucu drożny dla małego palca, serce skurczone ma ry- 
nieukowaty ubytek pomiędzy prawym przedsionkiem a ko
mórką, żebra nie uszkodzone. Następny samobójca strzelił 
sobie w brzuch i umarł w 13 godzin. Rana postrzałowa 
w lewym podżebrzu, okrągła, o średnicy, 7 — 8 mm., wylot 
w linii pachowej tylnej 8 mm. w średnicy o brzegach nieco 
na zewnątrz podwiniętych. Pocisk przeszył sieć, jelito na 
przedniej i tylnej powierzchni na przestrzeni półcentówki, 
zmiażdżył dolny brzeg śledziony i przebił przeponę nie na
ruszając płuca. Jam a otrzewnowa wypełniona krwią; o kale 
nie ma wzmianki.

Pomiędzy trzema przypadkami samobójstwa usiłowane
go dwóch mierząc w piersi przestrzeliło some ramię, lecz 
w obu przypadkach broń przedwcześnie wypaliła. W pierw
szym przypadku rana postrzałowa okrąg ła ,  miała 8 mm. 
w średnicy i brzegi postrzępione, wylot jei okrągły, 1 cm., 
o brzegach podartych. Kość była zmi iżdżoua w drobne ka
wałki. Autor oczyścił ranę i wydobył odłamki kości rozsze
rzywszy ranę zewnętrzną na 10 cm. Rany wygoiły się po 
123 dniowym pobycie w szpitalu, lecz pozostał staw rzekomy 
tak, że kończyny wcale nie mógł używać, do pracy. Później 
jednak  jeszcze trzykrotnie przecinać autor musiał ropnie, z któ
rych wydoby odłamki kości długie na 2 —4 cm. Po wyle- 

jEczenin ropniów wycięto rzekomy staw i spojono kości. Chory 
opuścił szpital w blisko 5 miesięcy po operaeyi z stawem 
rzekomym wprawdzie, jednakże kończyną skróconą, obecnie 
o 9 cm., mógł nieco władać. Ciekawem jest, iż chory ten 
nabawił się l i g o  dnia po operaeyi reumatyzmu stawowego, 
który wszystkie większe stawy zajął z wyjątkiem stawów 
chorej kończyny W drugim przypadku pocisk równ.eż zmiaż 
dżył łewe ramię zadając ranę postrzałową na 2 cm. szeroką 
a na 1 cm. długą z wylotem na 2 ‘/2 cm. szerokim a na l ‘/2 cm. 
długim. Chory ten wyleczył się po 19 dniowym pobycie 
w szpitalu. Kostnina bardzo gruba, łokieć nieco mniej ru
chomy, zdolność do pracy zadowalniająca.

Trzeci przestrzelił sobie brzuch. Rana postrzałowa okrą
gła, mająca 8 mm. w średnicy, tuż poniżej lewego łuku że
browego, w linii pachowej przedniej a wylot 10 mm. w śre 
dnicy mający, znajduje się 11 cm. ku tyłowi od powyższej 
rany. Dwunastego dnia prawidłowa dotąd ciepłota ciała pod
niosła się do 39,6 "C i nastąpił krwiotok z wylotu rany po
strzałowej, który się powtórzył dnia następnego. Rozszerzyw
szy ranę, odsłonił autor jamę, wielkości dwóch pięści, w y
pełnioną strzępkami mięśniów i skrzepami krwi, którą po oczy
szczeniu wypełnił gazą jodoformową. Odtąd rany goiły się 
bez zaburzenia a zabliźniły się w 3 miesiące.

Pomiędzy 14 przypadkami zranienia samego siebie ce
lem uchylenia się od służby wojskowej 8 przestrzeliło sobie 
wskaziciel prawy, co jest  specyalnością galicyjskich żołnierzy, 
iż oparłszy broń o zmmię, trzymając lufę ręką  lewą, przy
kładają wskaziciel prawy ua koniec lufy a palbami nóg spu
szczają kurek. Dwóch przestrzeliło ksiuk, trzech dłoń prawą, 
jeden wreszcie ramię lewe zadając sobie ranę tylko w czę
ściach miękkich.

Sześińu wreszcie zostało postrzelonych przypadkowo. 
W jednym przypadku padl strzał z odległości 30—40 kro
ków. Rana postrzałowa o średnicy 8 mm. tuż ponad prawym 
więzem Pouparta. Brzeg rany na wewnątrz podwinięty, nie
równy; wylot jej lejkowaty, na pośladku praw ym , o brze
gach nierównych , postrzępionych, mający w średnicy 
3 cm. Brak czucia w całej kończynie dolnej prawej. Czwar
tego dnia rozpoczynająca się zgorzel palców postępowała 
następnych dni, ciepłota ciała dochodziła do 4P0°C  ; musiano 
przeto amputować udo a późuiej reamputować z powodu 
dalszego postępuzgorzeli, przyczem pokazało się, iż zropiał 
skrzep tętnicy udowej aż do więzu Pouparta. Nastąpiło w y
leczenie. Drugiemu przestrzelono pierś z odległości 20 k ro 
ków. Nie poczuł on przytem żadnego bólu, uszedł jeszcze 
15 kroków, potem upadł i sprawdzono ranę przeszywającą 
szczyt prawego płuca. W ciągu 7 dni wygoił się i służy da
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lej. Trzeci postrzelony został z odległości 400 kroków, klę
cząc podczas strzelania do tarczy poza wałem ochronnym, 
przyczem doznał uszkodzenia części miękkich prawego ra 
mienia i uda.

Nabojami używanemi do ćwiczeń (Exercierpatrone) 
a  opisauymi powyżej postrzelony został przypadkowo żoł
nierz w łopatkę z małej odległości. Rana okrągła o średni
cy 1 cm.; zatyczkę papierową wydobyto z przewodu na 
5 cm. długiego tuż koło zewnętrznego brzegu łopatki. Siód
mego dnia wystąpiły przypady tężca a w 4 dni później chory 
umarł. Dwóch zaś żułnierzy doznało postrzałów uda takimi 
samymi nabojami z małej odległości. W obu przypadkach 
pocisk utkwił w częściach miękkich, wydobyto go a w yle
czenie nastąpiło w jednym w 12, w drugim zaś w 38 
dniach.

Wyniki swoich spostrzeżeń porównywa W agner z wyni
kami innych autorów i z doświadczeniami. W obec stosun
kowo malej dotąd liczby zranień tą  bronią każdy przyczy
nek jest nader cennym; wyjaśnia bowiem działanie nowo
czesnych pocisków, co dla lekarza powołanego do niesienia 
pomocy rannym w przyszłej wojnie wielkie ma znaczenie. 
Opis przypadków ilustruje 8 rycinami w tekście, fig. 5. j e 
dnakże, przez pomyłkę widocznie, przedstawia wskaziciel lewy 
zamiast prawego na końcu lufy. (K linisciie Zeit- und Streit- 
fragen . Tom VI, zeszyt 8 i 9. 1892). D r. Bogdauilc.

R. W i l i a m s :  Spostrzeżenia w  przedmiocie ogómej patologii 
ra k a ,  osobliwie sutka.

Pod względem wpływu płci, to na 7878 raków przy
padło 2861 na mężczyzn a 5017 na kobiety, co równa się 
stosunkowi jak  1: T7. T a  znaczna przewaga raków u płci żeń
skiej tłumaczy się szczególniejszem przez tę chorobę naga
bywaniem macicy i sutka. Jakoż  z innych znów 7297 przy 
padków raka  rozdzielonych na 2669 mężczyzn i 4628 kobiet 
przypada z raków u kobiet 40-3 °/0 na sutek a  34%  na 
macicę. U mężczyzn zaś najpospolitszym był rak  w jamie 
ustnej _ a wynosił tylko 26-4°/0 raków u nich spostrzeganych.

Śmiertelność z raka  jest największa u obydwóch płci 
między 55. a 65. rokiem życia; rak  zaś sutka pojawia się 
najczęściej w 48. roku.

Bardzo ciekawy jest  związek między rakiem a barwą 
włosów i oczu. Z barwą ciemną o wiele częściej rak się 
schodzi razem , niż z barwą ja sną ,  co się tyczy osobliwie 
u kobiet. Z 256 kobiet chorych na raka  było 150 ciemno
włosych a 100 jasnowłosych. Stosunek ten , przynajmniej 
w Londynie, tem bardziej uderza , iż z ludności tamtejszej 
ma tylko 43°/0 włosy ciemne, 57°/„ zaś ma jasne.

Pod względem ras jest wprost p rzeciw nie; w rasie 
białej rak  jest dwa razy pospolitszy, niż w rasie czarnej. 
Dalej uwagi jest  godnem, że w Ameryce północnej rak  jest 
znacznie rzedszy niż w Europie, a stosunek ten wyraża się 
liczbami 2-22 dla Ameryki, 4 3 do 6-1 dla Europy. W k ra 
jach podzwrotnikowych jest  rak rzadki, częsty zaś w Chi
nach. — Pod względem spółecznym wypada ze statystyki 
Williamsa, że rak  jest  pospolitszy w klasach zamożniejszych, 
wśród ludności rolniczej i rzedszej, niż u ubogich, u lud
ności fabrycznej i gęsto zamieszkałej. (M edical chroń., sier
pień, wrzesień i październik 1892). D .

Choroby wewnętrzne. 
L i e b e r m e i s t e r :  0  wrzodzie  okrągłym żołądka.

Co się tyczy umiejscowienia wrzodu, jego rozwoju i p a 
togenezy, prof. L. podaje znane wszystkim szczegóły i pod 
tym względem nie łatwo o jakieś nowe odkrycia. Pow sta
wanie wrzodu tłómaczy sobie prof. L. obumarciem (nekrozą) 
pewnej cząstki błony śluzowej wskutek zaburzeń w krążeniu 
lub też wskutek miejscowego wynaczynienia na powierzchni 
błony, której ta część ulega strawieniu przez sok żołądkowy, 
wskutek czego powstaje lejkowaty ubytek w żołądku. W jaki 
jednak sposób powstaje i zkąd pochodzi zaburzenie w k rą 
żeniu, nie umie objaśnić, podając zator lub zakrzep małej 
tętniczki jako może przyczynę nekrozy. Z ogólnych przy
czyn przede wszystkiem wymienia niedokrewność, w której

wynaczynienia bywają dość częste. Nie zgadza się natomiast 
na twierdzenie (głównie przez szkołę krakow ską popierane), 
aby powiększenie się kwasoty soku żołądkowego mogło być 
przyczyną wrzodu, chouaz  w innych warunkach usposab ia 
jących i ta okoliczność może ułatwić powstanie wrzodu

Co do objawów kładzie główny nacisk na bóle, zwtasz 
cza po jedzeniu a nie mniej też i za uciskiem na dołek pod- 
sercowy. Wymioty treścią spożytych pokarmów, zawsze prawie 
z oddziaływaniem bardzo kwaśnem, czasami wymioty k rw a
we, przypady trudnego trawienia (dyspepsyi) i następowe 
żaburzenia w ogólnem odżywianiu byłyby głównymi obja
wami tego cierpienia.

Co do zejścia i przebiegu, uważa wrzód żołądka za 
cierpienie uleczne, chociaż leczenie wymaga długiego czasu. 
Niekiedy jednak może przyjść do gwałtownych krwotoków, 
przedziurawienia żołądka i zapalenia otrzewny z zejściem 
śmiertelnem lub też wrzód może się zagoić, wytworzyć się 
blizna najczęściej w odźwierniku, który się zwęża i wówczas 
rozstrzeń żołądka będzie jego następstwem. W przewlekłych 
przypadkach najczęściej jeszcze przyłącza się do wrzodu 
gruźlica. Co do samego rozpoznania choroby, podaje te same 
objawy rozeznawcze, o jakich już wspomniałem, a brakowi 
kw. solnego w soku żołądkowym w raku żołądka nie przy
pisuje wcale tak doniosłego znaczenia, jak  to przypuszcza 
Velden i szkoła krakowska.

Wrzód żołądka leczy prof. L. w ten sposób: Co dzień 
zrana na czczo poleca choremu pić po % litra rozczynu soli 
karlsbadzkiej o ciepłocie 35 C. w przeciągu % godziny (ły
żeczka lub nawet łyżka soli na % litra wody) i to ma wywo
łać dwa wolne wypróżnienia. Jeżeli niema wolnych stolców, 
to zamiast łyżeczkę na % litra bierze się łyżkę lub i wię
cej. Chory musi leżeć w łóżku przez 4 tygodnie nie ruszając 
się wcale. Dopiero w l 1/, godziny po wypiciu wody ka r ls 
badzkiej wolno mu coś spożyć. Podczas tej kuracyi chory 
dostaje tylko zupę i mleko w ilości, jakiej sam chce, jednak 
na raz nie powinien pić wiele i najfepiej ciepłe. W p rzy 
padkach, w których picie wody sprawia wymioty, należy 
zacząć od małych porcyj i powoli je powiększać, albo też 
z początku dawać do picia tylko wodę karlsbadzką (Schloss- 
brunn) i powoli zacząć dodawać soli, aby codzień było po 
dwa wypróżnienia. Jeżeli i sól karlsbadzka nie przeczyszcza, 
to dobrze jest na noc dać pigułki: z E x tr . aloes, lub Rheum . 
Jeżeli chory nie znosi mleka, to można dodawać trochę kawy 
lub herbaty. Po 4 tygodniach można tę kuracyę skończyć 
a dla sprawienia stolców podawać proszek: M agn. carbon. 
10 ‘0, Pulv. rad. rhei 20'0, Eleosacch. menth. 10 O i z tego 
łyżeczkę na noc, a  z jedzenia pozwolić na sucharki, szynkę, 
cielęcinę obok mleka i zup; natomiast zabrania się zupełnie 
napojów wyskokowych. Jeżeli po 4 tygodniach z leczenia 
tego nie było skutku albo tylko skutek nieznaczny, dobrze 
jest  zrobić pauzę i jeszcze raz przez 4 tygodnie toż samo 
powtórzyć. W razie braku skutku z wody karlsbadzkiej, 
zaleca prof. L. rozczyn Argent. nitric. 0-15 na 100 wody 
i z tego zrana łyżkę, a następnie 2—3 nawet 4, a po wzię
ciu tego lekarstwa dopiero w 1 Va godziny można coś zjeść. 
Dyeta przy tem leczeniu jest taka  sama, jak przy wodzie 
karlsbadzkiej.

W razie oolesności w dołku i oporu dobrze jest przy
kładać kataplazmy a w mocnych bólach zadać nawet mor
finę wewnętrznie lub podskórnie. — W  rozstrzeni żołądka 
najlepiej jest żołądek przepłukiwać a po przepłukaniu pić 
wodę karlsbadzką. W krwotokach z żołądka chory musi 
zachować bezwzględny spokój, nic nie jeść, połykać kaw a
łeczki lodu, położyć worek z lodem na żołądek a obok tego 
należy dać lewatywę z rumianku z dodatkiem Tinct. opii
2— 5 kropli, wewnętrznie lub podskórnie morfinę a  w razie 
mocnego krwotoku trzeba nawet wstrzyknąć ergotynę. Prof. 
L. nie radzi dawać żelaza osobom, u których jest wrzód 
żołądka obok błędnicy lub niedokrewności, lecz poleca ży
wienie ich mlekiem i leżenie w łóżku dopóty, dopóki nie 
miną objawy wrzodu. (Sam m l. klin. Vorłr. Nr. 61).

Dr. J . S u r z y c h i '2



28^ styczn ia  1893  r. PRZEGLĄD

Notatki terapeutyczne.
10) Przeciw cuchnieniu z ust poleca Journal de Med. 

«e Paris, 6. 1892:
Rp. Thym oli 0-50

Doracis venetae 1 0 0
Spir. w t  rectific. 2 '00  
Aąttae destil. 1000 00 
MDS. Do płukania ust. 

lub

11) A c id i salicylici
Saccharini 
N a tr i bicarbonici

da 5 00
Spir. vin i rectificati 150-00 

MDS. Po łyżeczce od herbaty dawać do szklanki wody i roz
tworem tym przepłukiwać usta po kilka razy dziennie.

12) Środek przeczyszczający dla dzieci:
Rp. Olei ricini 15-00 

In fu s i  coffeae 60-00 
Sacchari albi 20 00 
Yitellum  ovi unum  

M . f .  emulsio.

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  d. 21. grudnia 1892 r.
Przewodniczący kol. P o  n i kł o.  — Obecnych członków 63.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

2) Kol. Przewodniczący oznajmił, że tablicę pamiątkową, 
cieniom śp. prof. Dra Kopernickiego poświęconą, odsłonięto w d.

grudnia 1892 r. w kościele św. Anny;  następnie, że Komitet 
Międzynarodowego zjazdu lekarskiego w Rzymie w r. 1893 od
być się mającego zaprasza Tow. lek. krak. do udziału w swych 
Placach, w końcu, że Tow. lek. galic. wybrało delegatami do 
komisyi redakcyjnćj Przeglądu Lekarskiego na rok 1893 koli. 
M a d u r o w i c z a  i R y d l a .

3) Towarzystwo przyjm uje do wiadomości n i e z ł o m n e  
Postanowienie dotychczasowego redaktora Przeglądu Lek. kol.

b a n  a nie przyjęcia na rok przyszły obowiązków redaktora 
1 jednomyślnie wśród ogólnych oklasków uchwala następujący 
wiiiosek przez Komitet Tow. przedłożony: nTow. leli. lcrali. uznając  
znakomite zasługi położone iv ciągu lat 16 przez kol. Halbana  
°koło Przeglądu Lek. ofiaruje m u adres ozdobny, w którym  
da toyraz czci i ivdzi§czności, ja k ą  dla długoletniego, zasłużo- 
ne9o Redaktora je s t  przejęte11.

4) Członkiem czynnym Tow. wybrano jednomyślnie Dra 
Eugeniusza B o r z ę c k i e g o .

5) Odbyły się wybory urzędników Tow. na r. 1893. W y
brani zosta li: prezesem kol. Ł a z a r s k i ,  wiceprezesem koi. T r z e 
b i c k y ,  sekretarzem  dorocznym kol. Bronisław O l s z e w s k i ,  
delegatem do Komisyi sanitarnej miejskiej kol. J a k u b o w s k i ,  
''edaktorem Przegl. Lek. kol. D o m a ń s k i ,  członkami komi
sy* redakcyjnej koli. C y b u l s k i ,  M a r s ,  P o n i k ł o ,  S u r z y c -  
E ' > delegatami do Rady zawiadowczej Tow. Jek. galic. i zara
zem na W alne Zgromadzenie Drowie R i e g o r  i II. S c h r a m m ,  
s łonkam i komisyi kontrolującej koli. Ś c i b o r o w s k i  i Ś l i -  
w > ń s k i.

Na tern posiedzenie zakończono.

S ek re ta rz : D r. S tanisław  K arpiński.

LEKARSKI.

V. Z zakładu medycyny sądowej Uniw . Jagiell.

0 samobójstwie w ogóle a w szczególności o samo
bójstwie w Krakowie w latach od 1881— 1892.

Według wykładu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 1892 r
Podał

D r. Leon 'Wachh.olz,
asystent zak-ł. med. sąd. Uniw. Jag. i lekarz sądowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.)

Najmłodszy samobójca, który się utopił rozmyślnie, li
czył między lO* a 15 lat życia. Samobójstwo między dzieć
mi nie należy do rzadkich i wyjątkowych zjawisk. Hofmann 
opisuje chłopca lat 12 liczącego, który, złem świadectwem 
szkolnem zmartwiony, odebrał sobie życie. W kwietniu 1892 
wykonał Hofmann sekcyę 13 letniej dziewczyny, która, gnie
wem uniesiona na matkę, pozbawiła się życia przez zażycie 
ar-szeniku. Durand - Fardel w swej statystyce samobójstw 
u dzieci w Paryżu, zapisuje jednego 5 letniego samobójcę, 
kilku 9 letnich, z których jeden pozbawił się życia zm art
wiony śmiercią ulubionego ptaka.

Najstarszym samobójcą w Krakowie w ostatnich latach 
12 byl mężczyzna liczący lat od 70 do 75. Jakkolwiek 
u ludzi będących na schyłku życia rzadko zdarza się samo
bójstwo, to jednak nie można przyczyny tego szukać w ego
izmie i wielkim pociągu i miłości do życia u starców, lecz 
racaej w małej liczbie ludzi, którzy późnego wieku dochodzą.

Średni wiek samobójców waha się między 25. a 30. ro
kiem życia. W liczbie 181 samobójców było 125 mężczyzn 
a 56 kobiet; zatem stosunek kobiet do mężczyzn przedsta
wia się nieco wyższym, niż 2 : 1.

Sposoby, których do pozbawienia się życia używali sa
mobójcy, były następujące: otrucie w 65 przypadkach, strzał 
w 57 przypadkach, powieszenie się w 28 przyp., zrzucenie 
się z wysokości w 10 przyp., utopienie s ie w  6 przyp., pode
rżnięcie się w 3 przyp., śmierć na szynach w 3 przyp., dyna
mit w 2 przyp. Śiedmiu przypadków samobójstwa z roku 
1881 nie uwzględniłem z powodu braku szczegółów.

Praw ie we wszystkich krajach najpospolitszym sposo
bem pozbawienia się życia bywa powieszenie się, postrzał zaś
1 utopienie się rzadszem. Powieszenie wydaje się dlatego 
nąjczęstszem, iż nie wymaga żadnych kosztów i przygoto
wania, sprawia zaś pewną i prędką śmierć.

W  statystyce z lat 12 najczęściej otruciem pozbawiano 
się życia, potem bronią palną —  tego sposobu używali wy
łącznie mężczyźni, rówuie jak  dynamitu, poderżnięcia i po
łożenia się na szynach. U kobiet przeważnie otrucie było 
sposobem odebrania sobie życia; zrzucenie się z wysokości 
i utopienie już rzadziej.

Co do motywów, skłaniających do samobójstwa, to były 
one różne; o ile zaś można je było stwierdzić w niektórych przy
padkach, były one następujące. Zmartwienia i nędza były pe
wnie najczęstszym motywem u samobójców z ludności ubogiej. 
O ile choroby umysłowe i zamroczenia umysłu w stanach 
gorączkowych były przyczynami, dwa tylkoznane są dokładnie 
przypadki, i tak jeden obłąkany zrzucił się z okna oddziału 
dla chorób umysłowych, jeden chory w przebiegu zapale
nia dlaweowego płuc zrzucił się z okna kliniki lekarskiej 
w roku 1889. Brak funduszów na zapłacenie wekslu skłonił 
do zastrzelenia się podeszłego mężczyznę w roku 1892, wy
rok skazujący na więzienie skłonił mężczyznę do pozbawie
nia się życia przez rzucenie się pod koła lokomotywy 
również w 1892 roku ; obawa przed ciążą była zapewne 
w dość znacznej liczbie przypadków motywem do samobój
stwa u k o b ie t ; choroby weneryczne, mianowicie wiewiór, 
(tryper) pchnął ucznia medycyny do samobójstwa. W  jed 
nym przypadku samobójstwo było następstwem zamroczenia 
umysłu, spotęgowanego częstem wywoływaniem hipnozy. 
Raz wydarzyło się samobójstwo podwójne z miłości.

Bronią palną odebrało sobie życie 57 mężczyzn. N aj
starszy z nich miał 70 do 75 łat, najmłodszy 15 do 20 lat,
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średni 30 do 35 lat. Do nich należeli wojskowi, z cywilnych 
zaś przeważnie ludzie z klasy wykształconej, mianowicie 
uczniowie, urzędnicy i t. d. Najczęściej, o ile to okazuje się 
z obdukcyj dokonanych w zakładzie medycyny sądowej, uży
wano rewolwerów, rzadziej pocisków z broni większego k a 
libru mianowicie pistoletów. Najczęściej wybierano do strzału 
miejsce w okolicy serca. Z 10 przypadków tego rodzaju 
poddanych sekcyi, okazało się serce cztery razy całkiem nie
uszkodzone, natomiast były poszarpane płuca, wątroba lub 
przepona. Raz serce było nienaruszone a worek osierdziowy 
był całkiem przedarty; w reszcie przypadków było serce zra
nione w różnym stopniu a  nawet zmiażdżone, zależnie od 
tego, czy użyto pocisku większego, więc pistoletowego. Z w y 
kle miejsca wejścia kuli znajdywały się w okolicy brodawki 
sutkowej, nieco poniżej i na wewnątrz od niej. Wedle 
zapisków i protokołów sekcyjnych zakładu medycyny s ą 
dowej strzałów w skroń było dziewięć a to w lewą skroń 
cztery, w prawą pięć. Strzały w skroń lewą pochodziły 
z ręki prawej, w prawą z ręki lewej.

W jednym przypadku otwór przewodu postrzałowego 
znajdywał się w okolicy podobojczykowej lewej. B«Ć może, 
że pocisk, wymierzony w okolicę serca, zboczył nieco w gó
rę. Trzy przypadki strzałów w usta poddano s e k S d : w dwóch 
znaleziono mały nabój rewolwerowy; w trzecim zaś u 59 le
tniego mężczyzny, którego twarz i czaszka były rozsadzone 
i nie do poznania zniekształcone, dla braku pocisku stałego 
rozpoznano postrzał ślepy lub wodny.

We wszystkich tych przypadkach, które sekcyonowano, 
rana zewnętrzna okazywała znaki postrzału z bliska. Często 

ręka  denata, która cios śmiertelny wymierzyła, była powa
lana sadzami ; stanowiło to dowód niezbity dla rozpoznania 
śmierci zadanej ręką  własną. W trzech przypadkach samo
bójstwa bronią palną była niewątpliwie chęć naśladowania. 
Ze przykład i naśladowanie może być motywem samobój
stwa, wspomina już Orfila w podręczniku medycyny sądo
wej przez siebie wydanym. Znając osobiście trzffi* samo
bójców, którzy w krótkim czasie po sobie życia się pozba
wili, mogę twierdzić z wszelką pewnością, iż naśladownictwo, 
posunięte nawet do wyboru tegoż samego sposobu i narzę
dzia, było motywem spełnienia czynu. W roku 1882 pozbraą 
wił się życia uczeń ósmej klasy gimnazyalnej, liczący lat 
20. Pochodził on z domu zamożnego, był uczniem dobrym 
a motywem samobójstwa stało się taedium vitae, które po
wstało z rozmyślań, iż nigdy nie stanie się sławnym i roz
głośnym. Przejąwszy się nauką o metampsychozie, w ypo
wiadał zdanie, iż życie jego obecnie jest bez wartości i że 
je  warto zakończyć, aby duch uwolniony z mizernego ciała 
mógł wstąpić w inne doskonalsze. Po dwóch, nieudałych pró
bach pozbawił się życia postrzałem w serce w obeo kilku 
swych kolegów zajętych nauką. Samobójstwo to popełniono 
w grudniu 1882. roku. W styczniu roku 1883. a więęjw mie
siąc później odebrał sobie życie podobnie postrzałem w serce 
ubogi uczeń IV. klasy realnej, liczący lat 21. Ten ostatni 
usłyszawszy o samobójstwie poprzedniem, unosił się nad 
olbrzymią odwagą pozbawienia się życia i wyraził się przy- 
tem z gotowością okazania rówej odwagi. Odebrawszy ratę 
stypendyjną w chwili, gdy przecież nastręczały mu się 
sposobności do zabaw i lepszego życia, kupił pistolet i w no
cy zabił się w mieszkaniu, zajmowanem przez siebie wspól
nie z kilku kolegami. W  lutym tegoż samego roku skończył 
samobójstwem uczeń II. klasy gimnazyalnej, liczący lat 17 
a pozostający pod wrażeniem dwóch pierwszych przypadków.

Dynamit u nas coraz to więcęi rozpowszechnia się 
wśród ludu, zwłaszcza zaś w okolicach Chrzanowa i Oświę- 
cima. Dynamitu używają wieśniacy w tych okolicach naj 
częściej do ogłuszania ryb w stawach, celem ułatwienia ich 
połowu. W tychże samych okolicach posługują się dynamitem 
do dawania salw przy uroczystościach weselnych i t. d. Stąd 
to dynamitu użyto już dwa razy w celach zbrodn 'czych; 
przypadki te opisał prof. Dr. Halban.

Do samobójstwa użyłodwóch mężczyzn patronów dynami
towych. Jeden z nich, liczący oKoło 25 lat, krewny pirotech

nika, wybuchem dynamitu odebrał sobie życie poza rogatką  
rakowicką w roku 1888 W roku zaś następuym t. j. 1889. 
pozbawił się życia w obrębie miasta Krakowa mężczyzna, 
lat 27 liczący, patronem dynarnitowem włożonym w k ie 
szonkę lewą kamizelki. Przy sekc ji  przedstawił s ten  s tra
szny widok zupełnego poszarpania i zmiażdżenia boku i r a 
mienia lewego; bok cały przedstawiał yejlnostąjną miazgę, 
złożoną z resztek skóry, mięśni tułowia, odłamków żeDer, 
tkanki płucnej i serca.

Powiesiło się 28 osób a mianowicie 25 mężczyzn i 3 
kobiety. Najstarsza z kobiet liczyła 65 lat, najmłodsza 15 
lat, średnio 35 do 40 lat. Najstarszy mężczyzna miał 60, 
najmłodszy 15 lat.

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

Dr. O. Kabler, Radca Dworu i profesor patologii i terapii 
szczegółowej tudzież kliniki lekarskiej w uniwersyte&ie wiedeń
skim, zmarł w dniu 24. b. m. po długiej chorobie.

—  Akademia umiejętności francuska zamianowała na po
siedzeniu w dniu 12. grudnia 18jji)2S swym członkiem nadzwy
czajnym (librę) Dra P. Brouardela, profesora medycyny sądowej, 
dziekana W ydziału lekarskiego i prezydenta Rady zdrowia fran
cuskiej.

—  Dr. W ładysław Krajewski otrzymał pozwolenie na wy
dawanie Prgegląćjfii.' chirurgicznego, pisma p, ryodycznego poświę
conego chirurgii, ginekologii, laryngologii, otyatryi i oftalmologii.

—  Tow. opieki nad ofiarami zawodu lekarskiego przyznało 
jednorazowo 1000 franków a rocznie po 200 fr. wdowie po le
karzu Piaseckim, który padł ofiarą cholery w Hawrze.

—  Czwarty kongres psychiatryczny francuski odbędzie się 
w roku bieżącym w La Rochelle od 1 do G. sierpnia. Na porząd
ku dziennym znajduje s ię : l j  Rzecz o autointoksykacyi w cho
robach umysłowych. 2) O fałszywych zeznanirfch obłąkanych 
przed sądem i 3) O towarzystwach opieki nad obłąkanymi.

—  Prezydent polieyi w Berlinie wydał nowe rozporządze
nie tyczące się akuszerek, któgegri. głównej ustępy są :

1) Każda akuszerka pragnąca w Berlinie praktykow ać 
winna w przeciągu najwięcej 14 dni przedstawić się osobiście 
właściwemu fizykowi okręgowemu i przedłożyć mu świadectwo 
ze złożenia przepisanych egzaminów i przysięgi, dziennik swej 
czynności, najnowsze wydanie pruskiego podręcznika dla akusze
rek i okazać narzędzia i przyrządy w nim wymienione.

2) Akuszerki obowiązane są w praktyge swej trzym ać się 
ściśle przepisów zawartych w urzędowym podręczniku i rozpo
rządzeń wydać się mających w przyszłości.

3) Każda akuszerkai ma prowadzić dziennik swych Czyn
ności sporządzony według przepisów mieszczących się w wymie
nionym podręczniku.

4) O każdym przypadku gorączki połogowej równie jak  
śmierci rodzącej winna akuszerka w przećią'gu 24 •■godzin po 
przekonaniu się o chorobie a względnie o śmierci donieść komi- 
syi sanitarnej w sposób przepisany.

5) Każda akuszerka ma co trzy lata składać przed fizy
kiem swego właściwego okręgu w czasie i miejscu przez niego 
oznaczonem egzamin dodatkowy a w razie niezdania powtarzać 
go cpljkwartał.

Do takiego egzaminu dodatkowego ma przy nieść u k u s^ rk a  
i okazać egzaminującemu ją  lekarzowi okręgowemu najnowsze 
wydanie podręcznika dla akuszerek, dziennik i przepisane n a
rzędzia i przyrządy.

—  Towarzystwo lekarskie erfurckie ogłasza z powodu za
miaru tamtejszych stowarzyszeń ku wspieraniu chorych dopusz
czenia do leczenia partaczów lekarskich, iż żaden z j.ćgo człon
ków nie może pełnić obowiązków lekarza w stowarzyszeniu do- 
puszczającem partaczów do praktyki lekarskiej a zarazem uprasza 
lekarzy zamiejscowych, by w interesie godności stanu nie wcho
dzili w żadne umowy z towarzystwami w ten sposób postępu
jącem u



stycznia 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 51

—  Z poszukiwań Tiirąu.ma w ypada, że średnie trwanie 
życia ludzkiego we Francy i ,  które p rzed 5 0  luty wynosiło 32 

33 lat, wynosi teraz 40  lat.
Najdłużej t rw a  życie średnie w departam encie  Gers, bo 

lat 51, po nim idzie Lot e t-Garonne z 50  latami. W tych też 
dwóch d epar tam en tach  j e s t  najwięcej ludzi mających po 100  lat. 
^a  nimi idzie N orm an d ya  z 4 0  la tami. W  Korsyce zato średnie 
t* wanie życia ludzkiego wynosi tylko 28 lat i miesiąc.

Średnia  t rw anie  życia  u kobiet je s t  o dwa do trzech lat 
dłuższe, niż u mężczyzn. Pochodzi to naprzód ztąd, że w mło
dym bardzo wieku umiera więcej chłopców, niż dziewcząt a  na
depnie ,  że kobiety podeszłe żyją  dłużej niż mężczyźni.

Korespondenci/a reclakcyi.
W uy Dr. A. S. W B. Kwotę 10 rubli otrzymaliśmy, z a 

płaciliśmy p renum eratę  na Przegląd  L ekarsk i  za rok bieżący 
a 7 re sz tą  postąp il iśm y podług  zlecenia.

Sprostowanie, W N rze  3. w ar tykule  Drów Harajewicza 
* Podgórskiego na str. 34, szpalcie I, w. 9 od dołu z a m i a s t : 
njest szybkim*, powinno b y ć :  „nie je s t szybkim 11.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Znakomity
środek

moczopędny,D I U F  E T I N - K N O L L
zalecony przez prof. Schrodera (łleidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heulelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschegc w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEIN-KNOLL Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący murtiuę. Znakomicie działa 
Przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny'.

WET- Broszury na usługi. -3W2 5 —8 —2
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.

K O N K U R S
Celem obsadzenia posady drugiego lekarza miejskiego 

Pyzy Urzędzie miejskim król. woln. miasta Lubaczowa, roz
pisuje się niniejszem konkurs z terminem podań do 15 go 
•utego 1893 r. — Płaca roczna wynosi 300 złr. w. a.

Do obowiązków lekarza miejskiego należą oprócz bez
płatnego leczenia ubogich także oględziny ciał zmarłych tu 
dzież oględziny bydła i mięsa. Pierwszeństwo mają lekarze 
Wszech nauk lekarskich. - -  W miejscu znajduje się c. k. 
kąd powiatowy tudzież stacya kolejowa.

18— 1 — 1 Burmistrz: Szydłoicski.

Profesor Jaworski
m ie sz k a  p rz y  ul. S ła w k o w s k ie j 1. 31 

i o rd y n u je . ig—3—2

I) E. BRUHL
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w ( N I e i - ; i n i e ,  M arltfgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g - u ,  Yilla M ax.

LANOLINOM Pd KISS. LIEBKEICH
P h arm . A u slr  E d. V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenm. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynaini soli.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjaeli Anstro-Węgier.

Henno JatTe & Darinstacdter.
Martinikenfulde hei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła  się na życzenie fr a n k a .

D f i i  3 4 1 1 0 3  r a  A i i f i p y r i u
M ark a  ochronna „ L e w “ .

(paten tow any) 
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gil, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin ]0° p,ct- i
E. 100 pręt. 1 

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cetiie M. 5'— za ecm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.
T n W o n l i n n m  K nnłlii  w flas*eczkach od 1 ccm. a M. G .-  we lU D erL U iin u m  AULIlll flaszefizkach po 5 ccm. a 25-— M.
Jlnnmotnl (P°dany d° opatentowania) wynalazek Dra Ileinza i Dra 
JJOlJllaLUl LiebreeliU. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Der matol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający j a k o  środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Derrnat. Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek donógRp. Dermat. SOD 
Tale. venet. 70'0 
Arayl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: iO i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedlua prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicura nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.
A ( r n f l i j n  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
fl^ullllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Allllllllfil Wynalazek Dra Ileinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AlllIIlIlUl czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany. 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 —26 — 1
F arbw erke  vorm. Meister Lucius i Briining, Hdchst am Main.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję ILg§ Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu kiły" przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 

Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i oplucuy“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt III: „O marskości płuc11 przez Dra Biegańskiego. 
Cena 40 ct.

Zeszyt I V : „Antiseptyka i a sep tyka 11 przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracji W ydawnictwa u Dra 
Snrzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 1
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A  K C O
S ta c y a  k l im a ty c z n a  

z im ow a
(T y ro l  po iudn .) .  
A b s o lu tn a  cisza. 

R o ś l inność  p o łu d n io w a .  
U rz ą d z  d la  h y d r o te ra p i i .

Dr. H. Wollensack
p r a k t y k u j e  t a m ż e  j a k o  le k a rz  z a k ł a 
dowy j a k  w latach  u b ie g ły c h  i udz ie la  
ch ę tn ie  w sz e lk ic h  w y ja ś n ie ń  t y c z ą c y c h  

sie s p o s o b u  leczen ia .
1 1 - 4 - 4

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

50O
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W ( $ o r j f c a
Z a l e t y  S a i l e l i i i e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w e d łu g  o r z e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po  d łu ż s z c m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r -  
— Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  s m a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s t a 

j ą c e  d z ia ła n ie .  —  M ała  d a w k a .

C elem  u c h ro n ie n ia  o d  w  b ł ą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś l a d o w a n ia  na leży
ż ą d a ć  4 —3 2 - 4

>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

N a w e t
m ow y.

OLEUM li KI NI.
Polecam szczególniejszej uwadze P. T. pp. Lekarzy moje

i z lKOWYffl
zawierające 1, 2, 3, 4  gramy najlepszego i najświeższego 
oleju. Tylko w kapsułkach olej rączuikowy nie jełezeje, 
gdyż powłoka żelatynowa tamuje przystęp powietrza. N ad
zwyczaj cienka, elastyczna i w kilku sekundach rozpuszcza
jąca  się powłoka żelatynowa daje moim kapsułkom pierw

szeństwo przed innymi podobnymi wyrobami.

Moje kapsułki można łatwo rozpoznać po sposobie pakowa
nia w osłonki (własnego wynalazku) z papieru woskowanego, 
które chronią kapsułki od pyłu i od zanieczyszczenia pal

cami przy ekspedycyi.

Do nabycia prawic we wszystkich aptekach częściowo 
lub w oryginalnych pudełkach po 6 sztuk, jednogramowe 
zaś po 12 sztuk. Główny skład dla pp. aptekarzy k rakow 
skich w aptece p. Sobierajskiego.

Proszę przepisyw ać icyraśn ie :

Capsulae Hygea c. 01. Ricini.
Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryctn ZahradniIr,
20— 2 — 1 aptrlcarz w Jeziornie

Kąpiele borowinowe iv domu

W y g o d n e  ś ro d k i  do u r z ą d z a n i a

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu  l a t  w y p r ó b o w a n e  w : M etri t is ,  E n d o m e t r i t i s ,  O o p h o r i t s ,  
P a r a m e t r i t i s ,  b ia d a c z c e ,  n ie r to k re w n o ś c i ,  zo łzach ,  k r z y w ic y ,  up ła -  
w ach  b ia łych ,  s k ło n n o ś c i  do  p o ro n ie ń ,  p o r a ż e n ia c h  częśc io w y ch ,  
p a re z a c h ,  dn ie ,  g o ść c u ,  g u z a c h  k r w a w n ic o w y c h  i w ce lu  u ł a tw ie 

n ia  w e s s a n i a  w y p o c in .
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk i c h  a p te k a c h ,  d r o g e ry j a c h  i s k ła d a c h  

w ó d  m in e ra ln y c h .
W N ie m c z e c h  n ie  u l e g a j ą  w y c ią g i  b o ro w in o w e  ocleniu .

P a c z k a I do  N iem iec  50 fen. | 
i  do  A u s t ry i  30 cn t .  J  P o r to

1 kilo  soli  b o ro w in o w ś j .

z a w ie ra  4 s k r z y n e c z k i  po  

1 - 2 1 - 2

1

fjciffi iiGjiMlu żelazowi Pisała
(L i q u o r f e r r i  p e p t o n a l i  P i z z a l a ) .

Od 10 l a t  o g ł a s z a n y  t y lk o  w  ro z p o w s z e c h n io n y c h  p i sm a c h ,  c i e 
sz y  się p r e p a r a t  t e n  W ysokiem  u z n a n ie m  i ro z le g łe m  z a s to s o 
w an iem  w św iee ie  l e k a r s k im ,  w  n a j s z e r s z y c h  k o ła c h  u n i w e r s y t e c 
kich  i l e k a r s k ic h  w  N iem czec h .  Ś ro d e k  ten  s to i  n a  w y ż y n ie  na-  
u kow ój  i p r z e d s t a w ia  o t r z y m a n e  w e d łu g  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e ń  
p o łą c z e n ie  chern. ż e la z a  z t a k ą  p o s t a c i ą  b ia łk a ,  j a k i ć j  j e d y n i e  
le k a rz  i f izy jo lo g  u ż y w a ć  m o ż e :  „A lbum ozy  p e p t o n 1*. 'W  b ł ę 
dnicy ,  niedokrewnośc i,  r ek o n w a les cen cy i ,  chorobach  żo łądkow ych  
d z ia ła  szybko i pew nie ,  n ie  p su je  zębów , u le g a  ł a tw o  s t r a w ie n iu  
i w e s s a n iu  n a w e t  w n a j s ła b s z y m  p r z e w o d z ie  p o k a rm .  O d z n a c z a  
się  ł a g o d n y m  sm a k ie m ,  p r z y j e m n ą  p o s ta c ią ,  z n a c z n ą  t r w a ło ś c i ą  
i t an io śc ią ,  i u z n a n y  ja k o  n a jz n a k o m i t s z y  ś r o d e k  ż e la z o w y  z m a n 
g a n e m  lu b  bez, n iedościgniony p r z e z  żadne  n a ś lad o w an ic tw o .  —  
W celu  u n ik n ięc ia  p o m y łe k  ośw iadczam y  n in ie jsze m , że  n asz  
u z n a n y  Liq. ferr i  p e p to n a t .  P izz .  o dda jem y  p p .  a p t e k a r z o m  j a k  
dswnie j  w  ilościach w ięk .  n a  klg. i p o zo s taw ia  się p rz e to  pp. l e 
karzom , p rz e p isy w a ć  p r e p a r a t  w ed łu g  ży cze n ia  w  dowolnśj  ilości 

Nasze  f laszki  o ryg ina lne  n ie  czy n ią  p r e p a r a t u  d roższym . 
P o le c e n ia  p ro fe s o ró w  i z n a k o m i ty c h  l e k a r z y  w w ie lk ić j  l iczbie . 
D o  n a b y c i a  ty lk o  w a p te k a c h .  G w a ra n c y ję  d a j ą  n as ze  f laszki  

o r ,  g in a in e .

Bieclerta pożywienie dla dzieci
S z tu c z n a  m ie s z a n k a  ś m ie t a n k o w a  d la  d z iec i  z c z u ły m  lu b  c h o 

ry m  p rz e w o d e m  p o k a r m o w y m .
T a  m ie s z a n k a  ś m ie t a n k o w a  sz tu c z n a  m a  p o d o b n ie  jak  p o d a n a  
p rz e z  D ra  B ie d e r t a  n a t u r a l n a  m ie s z a n in a  ś m ie ta n k o w a  na  celu 
n ie  d o p ro w a d z a ć  d z ie c k u  więcćj  b ia łk a  (k a z e in y ) ,  niż  go m oże  
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7- 6 - 2  Rud. Pizzala, aptekarz
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L i n z  a .  d. D o n a u .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .lagieil,, pod zarządem A. M. Kost.erkiewicza.



Rok x x x n .
W

R e d a k c y ja :
JT'zy a lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. 

T e le fo n u  N r. 108.

A d m iiiis tracy ja :
Z a k ł a d  f i  z y j  o 1 o g i c z n y, 

Collegium  phyeicum .

Ekspedycyja  miejscowa
w k s ię g a r n i  p .  S t. K rz y ż a n o w 

sk ie g o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
Pr f y jm u ja :  te K ra ko w ie  A d m in is tr a -  
cy jftj  a  w P a ry iu  p . A d a m  81 R ue 

dea S a in te  b P ó res .
0j4ć

Kraków, 4. Lutego 1893. Nr. 5.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
w ychodzi co S obota, w  objętości średniej pó łto ra a rkusza.

R edaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

W
P r  z e d p ł a t  ę

p r z y jm u ją : 
A d m in is tru c y ju  i k s ię g a rn ia  p . K r z y 

ż a n o w sk ie g o  to Krakowie, n a d to  
w N iem c zec h , K ró l. P o la k iem  i Uo- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszaw ie  
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

ta P a ry iu  p . A d a m  81, R ue des 
Sain teB  P ó re s ,

R ę k oii  i s m y
zw racajg . się  

ty lk o  w ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
że n ia .

Jeden num er
oaobno  k o sz tu je  20 c e n tó w .

SM*

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :

R o c z n i e : w Austry i  8 złr .  80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14- mk. we F ra n c y i  24 fr.
P ó ł r o c z n i e :  „ 4  „ 40 - - 9  „ 3 „ » 7 »> » 12 n
K w a r t a l n i e : 20 » 1 '/. 6

TREŚĆ: 1. KROKIEWICZ: O obeenem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce ze względu na jol etyologią i szerzenie się (c. d.). — U. 
SOBIERAŃSKI: Uwagi krytyczne nad farmakologią żelaza i dok.). — III. Oceny i sprawozdania. -  Ginekologia. LOHLEIN: 
O zapobieganiu gorączce połogowej. — AIILFELD: O osu kach w połogu, szczególniej o tak zwat ej osutoe płonicowej. 11XE- 
RON: O śluzotoku macicznym i jego leczeniu nadmanganez-nem potasowym (z pracowni klinicznej w szpitalu Neckera). -  Fizyologia. 
STEINHAUS: Morfologia wydzielania sie mleka. — Choroby wewnętrzne. WOHLBEKG: Kilka uwag o erythema nodosnm u dzieci. 
Notatki terapeutyczne. -  IV. Sprawy Towarzystw lekar.-kicli. -  Tow. lek. krakowskie. — V. WAC1IHOLZ: O samobójstwie w ogóle 
a w szczególności o samobójstwie w Krakowie w latach 1881—1892 (dok.). VI. wiadomości biezą-CG. VII. Ogłoszenia.

I- 0 obeenem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce 
ze względu na jej etyoiogią i szerzenie się.

O D C Z Y T

D ra A. K rokiew icza
na posiedzeniu jubileuszowem ku uczczeniu 25-letniego 

istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

Tymczasem kontagioniści przytoczyć mogą z zapisków 
lekarzy indyjskich i angielskich okoliczność zbijającą twier
dzenie Pettenkofera ze względu na przyczynę wygasania  
rychłego cholery na o k rę ta c h 1). I tak  w marcu r. 1887 
wybuchła cholera na okręcie Ardencloutba, k tó ry ż  Hamburga 
zawinął do Kalkuty. Ponieważ w Kalkucie nie panowała 
wówczas cholera, przeto można było stanowczo wykluczyć 
Wpływ klimatycznych stosunków, wody do picia i możność 
zawleczenia cholery z zewnątrz z Kalkuty przez stykanie 
81ę z cholerycznymi. Tymczasem dzięki usilnym badaniom 
L a  Simpsona okazało się, iż przyczyną cholery było mleko, 
które sprzedawał ludziom znajdującym się na pokładzie 
okrętowym mieszkaniec z Howrab, miejscowości położonej 

przeciwnym brzegu rzeki, nad którą leży i K alkuta ; 
Doieszkal on w chatce położonej w pobliżu dwóch taugów, 
k j. bagnisk indyjskich, w których zazwyczaj prano bieliznę 
1 kąpano się. Bliższe poszukiwania wykazały, iż w tych 
tangach na kilka dni przedtem prano bieliznę choleryczną 
a wspomniany mleczarz roztwarzał tą wodą mleko i potem 
sprzedawał na okręcie. Od chwili, gdy zaniechano kupować 
Daleko od niego, cholera Da okręcie wygasła. Żadnych in- 
Dych okrętów, które równocześnie w tych samych miejsco
wych i czasowych warunkach pozostawały, znajdując się w tej

1 Die Erfalirungen der engliseli-ostindisclmn Aerzte betrcłfs 
d o- Choleraatiologie, besouders soit de.m Jahre 1883 v. Dr. Kntip- 
P*4. Zeitsclirift f. Hygiene. X. Bd. 1891.

samej przystani wraz z okrętem Anlenclouta. cholera nie n a 
gabnęła, przyczem dodać należy, iż ludzie na nich się znaj
dujący wspomnianego mleka nie pili. Słusznie więc podnosi 
Dr. Simpson, że przypadek powyższy poucza, jak mleko 
roztworzone wodą, zawierającą odchody choleryczne, pośred- 
dniczyło w przeniesieniu przyrzutu choleryczuego i stanowiło 
łącznik między epidemią lądową w7 Howrab a okrętową w por
cie Kalkuty, równie jak cholera, pojawiająca się w dwóch 
odrębnych, nawet odległych miejscowościach, może mieć je 
dno i to samo źródło chorobotwórcze; słusznie przeto wy
zyskują ów przypadek Ktiuppel z koutagionistami jako 
dowód dla swej teoryi, zaprzeczającej twierdzeniu Petteuko- 
fera. Gdyby bowiem okręt Ardenclonta był wprzód wypły
nął na morze otwarte, zanim zaprzestano kupować mleko 
od mieszkańca z Howrab, U by na nim epidemija cholery 
nie wygasła z przyczyny zmiany stosunków miejscowych 
i czasowych przez usunięcie się z miejscowości zapowietrzo
nej; wygasuęla zaś dlatego, ponieważ przestano pobierać 
mleko, w danym przypadku czynnik roznoszący cholerę.

Lokaliści w ogóle nie przyznają, alty cholera mogła 
się szerzyć przez wodę do picia, przez wodę służącą do 
użytku codziennego — w ogóle przez napoje i pokarmy — 
a to dlatego, ponieważ naprzód nie przypisują działania 
specyficznego prątkowi Kocha, a powtóre, ponieważ nawet 
w razie rzeczywistego działania chorobotwórczego, prątek 
przecinkowy nie może szerzyć infekeyi, jeśli żyje według 
badań Krausa w zwykłej wodzie 24 godzin a potem ginie; 
zdanie, z którem nie zgadza się Koch, gdyż według niego 
prątki choleryczne zuiięszane z wodą studzienną żyją 30 dni, 
w berlińskiej wodzie kanałowej 6 — 7 dni (Con/ercnz zur  
Erórterung der Cholr.rafrage gehalten im  haiserlichen Gesund- 
heitsamte vom 4 — 8 M a i 1885). Tymczasem doświadczenia 
lekarzy wscboduio-indyjskich i angielskich, mających ciągle 
od r. 1817 z cholerą do czynienia i doświadczenie z osta
tniej epidemii inaczej pouczają. Najlepszy p rA k la d  przed
stawia miasto Kalkuta, które leży nad rzeką Htighli i liczy
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około 400,000 m ie sz a ń c ó w  a na rozległych przedmieściach 
przynajmniej drugie tyle. Aż do r. 1870 wynosiła śmiertel
ność z cholery w Kalkucie, t. j. w śródmieściu samem, ro
cznie 2500—5000 a drugie tyle na przedmieściach. W ogóle 
od r. 186G —1870 śmiertelność na cholerę wynosiła 8-5 na 
1000 lud,.i; od r. 1871— 1880 2-8 a od r. 1881— 1885 śmier
telność z powodu cholery znów zaczęła się wzmagać i w y
nosiła 4 -5 na 1090 ludzi. Jeszcze w r. 186G rozpoczęto ka- 
nali/.acyę śródmieścia w dzielnicy najbardziej zabudowanej 
i przez Europejczyków przeważnie zamieszkanej. Później 
zwolna i w innych częściach śródmieścia zaczęto budować 
kanały ; do roku jednak 1874 wiele domów w dzielnicy 
przez krajowców zamieszkanej, nie miało jeszcze połącze
nia z główną siecią kanałową. Równocześnie z kana lizacją  
rozpoczęto i budowę wodociągów'. Wodę sprowadzono do 
śródmieścia z wspomnianej rzeki Hughli w odległości kilku 
mil powyżej miasta po dokładnem oczyszczeniu. Wodociąg 
wszedł w użycie w r. 1870. W latach od 18G6— 1870, 
t. i. w  czasie budowania kanałów, nie można było w - 
dzieć żadnego wpływu na zmniejszenie się śmiertelności 
z cholery w Kalkucie, Ale wkrótce po otwarciu wodocią
gu, dostarczającego dobrej wody, śmiertelność z cholery 
zmniejszyła się nagle o-^/3. Bez kwestyi więc sprowadze
nie dobrej wody do picia odgrywało tu główną rolę a nie 
kanalizacya, skoro, mimo powiększenia sieci kanalizacyjnej 
śmiertelność z cholery utrzymywała się na dawnej wysokości, 
a dopiero po otwarciu wodociągu nagle się zmiejszyla. J e 
żeli zaś pomimo tych stosunków cholera nie zmniejszyła sie 
później w Kalkucie trwale, lecz zwiększyła się naw et nieco, 
to polega to na tem, iż w owym czasie zaczęło brakować wo
dy wodociągowej tak, że wodociągi na noc zamykano lub tylko 
dostarczano z nich wody bogatszym mieszkańcom, gdy lud
ność biedniejs/.a indyjska, zaliczając się do największych 
konsumentów wody na świecie, pila wodę według dawnego 
zwyczaju z rzeki Hughli lub tangów.

Jeszcze wybitniej ten wpływ zaopatrywania mieszkań
ców w dobrą wodę wystąpił w miejscowym forcie William, 
który leży w środku miasta tuż nad rzeką Hughli. J e s t  on 
odcięty od kanalizacyi miejskiej a i w ogóle nie posiada 
żadnej. Owóż w tym forcie cholera grasowała bardzo i do
piero, gdy oficerowie zwrócili uwagę na tamtejszą wodę do 
picia, stosunki się zmieniły. Odkąd zaczęto ściśle przestrze- 
strzegać, by wody do picia nie zanieczyszczano, śmiertelność? 
wybitnie się zmniejszyła. Skoro zaś i ten fort zaopatrzono 
w zdrową wodę, cholera obecnie się nie pojawia.

Podobne przykłady przedstawiają nam i inne mieisco- 
wości państwa indyjskiego jak  Madras, Guntur, Nagpur, 
Jubbulpore i t. d.

W sprawozdaniu urzędowym (Fortschritte der M edizi.i 
1835), przesłanem ówczesnemu ministrowi państwa niemiec
kiego Bbttieherowi, z dnia 4. marca 1884 z Kalkuty podaje 
Koch następującej szczegóły:

„Jest to rzeczą uderzającą, że cholera nawet w tych 
krajach, gdzie wiecznie panuje- (Indye), pojawia się szcze
gólnie w piSjnych tylko miejscowościach, gdzie tworzy 
ograniczone epidemie. Takie  ograniczone^, małe epidemie wy
darzają się w okolicy tak zwanych tangów. W  celu wyjaśnienia 
należy wspomnieć, że przez tangi rozumieją mieszkańcy tam 
tejsi bagna lub kałuże, które ze, wszech stron otoczone są 
drobnemi chatkami, a znajdują się w całej Bengalii. 
Tangi te dostarczają mieszkańcom wody do wszelkiego użytku

t. j.- tak do picia, jak  i potrzeb^,codzit?nnych ^fdo mycia 
naczyń, prania bielizny i t. d.). Bardzo często nawet miesz
kańcy piorą bieliznę zanieczyszczoną w takiej kałuży. Ze 
przy tak różnorak.m użytku woda w tangach ulega ry 
chłemu zanieczyszczeniu i nie przedstawia warunków higie
nicznych, nie ulega żadnej wątpliwości. Do tego przyczynia 
się zazwyczaj i ta jeszcze okoliczność, iż nader często nad 
brzegami takich tangów składają odchody ludzkie. Tangi 
zawierają zatem wodo bardzo zanieczyszczoną i w obec 
tych stosunków łatwo sobie wytłómaczyć, że lekarze indy j
scy wprowadzają w związek przyczynowy powstawanie trw a
łych, ograniczonych epidemij cholerycznych z wodą tan 
gów. Takie epidemie zależne od tangów są pospolite w In- 
dyach i wiedzą o nich dobrze doświadczeńsi lekarze. Zwróciłem 
zatem zaraz z początku, powiada Koch, na nie uwagę a znajdu
jąc się naówczas w Kalkucie prosiłem tamtejszego Sanitari/ 
u itli the Gorernement, aby mnie zawiadomił, skoro taka epi
demia pojawi się w pobliżu Kalkuty. Jakoż  taka  epidemia 
w ybuchła w ostatnich dniach lutego r. 1884 w Sahab Bahan, 
w jednem z dalszych przedmieść Kalkuty, gdzie w przeciągu 
kilku dni doniesiono o wielkiej liczbie przypadków cholery. 
Cholęra Ograniczyła się wyłącznie do zagród, zamieszkanych 
przez nr.nćj więcej 100 osób a położonych na około Jred nego 
takiógo tangu. Zmarło tam na cholerę 17, osób podczas gdy 
w niewielkiej już odległości, jakoteż i w całym zresztą rewirze 
policyjnym, do którego powyższa osada nafąźała, nie było 
naówczas ani śladu epidemii. Ewagi godnem jest, iż to miejsce 
w ostatnich czasach wielokrotnie nawiedzała cholera. Co się 
tyqz<y powstania i szerzenia się dalszego epidemii, zarządziła 
komisya od razu skwapliwie ptiszukiwania£' z których się 
pokazało, że wody z tego tangu według panującego zwy
czaju używano do picia, kąpieli, prania i że ubranie pierw
szego chorego, który zmarł na cholerę, zanieczyszczone k a 
łem cholerycznym prano w tymże tangu. Następnie zaczerp 
nięto wody z tego tangu w rozmaitych miejscach i o różnej 
porze dnia i badano, czy w niej są prątki przecinkowe, k tó
rych też była obfita ilość. Skoro epidemia miała się ku schył
kowi, szukano ponownie w wodzie z tego tangu prątaów 
cholerycznych a wtedy już ich było mało. Nie uległo też 
żadnej wątpliwości, iż woda w powyższym tangu była zanie
czyszczona skutkiem prania bielizny*, cholerycznej jadem 
cholerycznym i mieszkańcy używali jej do picia. Okoliczność 
ta przypadkowo stwierdziła doświadczeniem na człowieku, 
iż w prątku przecinkowym leży przyczyna in£ekcyi“.

Jaskraw y przykład w tym kierunku przedstawia wioska 
Yada Kencolam w okręgu Tinnevally w r. 1877, którą  w g ru 
dniu nawiedziła w straszny sposób cholera. Zaraza ograni
czyła się jednak tylko do wyższych kast, oszczędzając niższych 
kast ludności, mieszkających w skunioniu. Wszystkie wyższe 
kasty używały tam studzien’ -których niższe kasty według 
zwyczaju indyjskiego nie mogły używać. Do studzien tych 
przypadkowo, z powodu wadliwej budowy, ściekała woda 
używana do czyszczenia ciała i odzieży. Z dwóch studzien 
należących do kasty wyższej, jednej tylko używano i to tej, 
przed którą znajdował się zbiornik służący do kąpieli i p ra 
nia bielizny dla kasty wyższej. Kaszta zaś niższa nie mogła 
się zbliżać do niej a dla swego użytku posiadała w swoim 
okręgu osobne studnie. Cholera, jak  wspomniałem, gra 
sowała jedynie wśród kasty wyższej i nie wdedziano przy
czyny. Dopiero przypadek rzecz wyjaśnił. Mianowicie pe
wien służący, zajęty praniem bielizny swego pana w owym
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zbiorniku, przypadkowo w celu ugaszenia pragnienia napił 
S1ę wody z owej studni, którą mu podała z ławki wskutek 
Jego prośby kobieta z wyższej kasty, i wkrótce po tem 
zachorował na cholerę i umarł. Był to jedyny przypadek 
śmierci na cholerę człowieka z niższej kasty. Okoliczność 
ta naprowadziła na przyczynę szerzenia się cholery, ową 
studnię zamknięto i rzeczywiście cholera ustala.

Również stwierdzają to dosadnie epidemie więzienne 
n- P- epidemia w centralnem więzieniu w Dekanie, w Yerrowda 
w maju i czerwcu roku 1875, epidemia więzienna w Coim 
batore (Madras) w r. 1882, w Julpigoru w Bengalii w r. 
1872 i t. d., gdzie tylko ci więźniowie chorowali, którzy 
P'li jedną i tę samą wodę.

W zdaniu sprawy rocznem komisarza sanitarnego 
w Madrasie za rok 1876 opisany jest  przypadek, rzucający 
światło na szerzenie się cholery przez wodę. Wieś Kanak- 
Łamputy w okręgu S a le m , należącym do prezydentury 
w Madrasie liczyła 58 domów, zamieszkanych przez 202 
ludzi, z których 56 zmarło na cholerę w 11 dniach. Cholera 
zawleczoną została przez dziewczynkę, która w towarzystwie 
rodziców przechodziła przez wsie, gdzie cholera mocno g ra 
sowała. Przybyła ona do wsi Nutegs a zachorowała 3-go 
lutego. W ioska ta K anakkamputa leży na wzgórzu a składa 

z chat skupionych, pooddzielanych od siebie wąskimi 
przesmykami. We wsi pili mieszkańcy wodę tylko z jednego 
tangu i używali jej do codziennych potrzeb a nawet prali 
^  tym tangu bieliznę po cholerycznym, gdyż innej wody 
uie było. Epidemia trwała od 6 — 17 lutego, wody zaś po 
wyższej używano tylko do 12 go lutego. Po dostarczeniu 
'unej wody epidemia wkrótce wygasła.

Zależnie od używania wody wystąpiła epidemia w Hin- 
ganghat w r. 1885 i w Kulajdanga w okręgu Hosseinabat 
(Bengalia). W tej ostatniej były 3 tangi, z których używano 
wody do picia. Pierwszy przypadek wydarzył się w domu po
łożonym nad brzegiem jednego z tych tangów. Chory zmarł, 
a wkrótce zachorowało 5 innych członków7 rodziny, którzy też 
pomarli. Reszta 14 przypadków wydarzyła się tylko pośród 
tych mieszkańców, którzy z tego samego tangu pili wodę; 
żaden zaś nie zachorował, który pił inną wodę.

Przyrpadki epidemii w Rawalpindi w okręgu Punjub 
w r. 1885 tyczyły się przeważnie osób, które używały wody 
d° picia i potrzeb codziennych nie z wodociągu, lecz z potoku 
Kassia Nulla, wystawionego niejednokrotnie na zanieczysz
czenia, a mniemanie to potwierdziło się, skoro po zabronie
niu używania tej wody epidemia wygasła we 2 tygodnie.

Podobnie Quarch opisując epidemią cholery wśród za 
łogi batalionu strzeleckiego w Montevideo w r. 1887 i Samter 
w opisie epidemii w Poznaniu przytaczają przypadki, stwier
dzające dosadnie przenoszenie się cholery przez wodę do 
picia, a Quarch badając bakteryologicznie wodę, o którą 
chodziło, miał nawet pośród niej wykryć prątki przecinkowe 
Kocha. Niemniej Virchow (Beri. K lin . Wochsch. Nr. 38 r. 
1892) uważa wodę do picia za przenośnik jadu cholerycznego, 
Podając za przykład epidemią w przeszłym roku w peters
burskim zakładzie dla ka lek ,  położonym nad prawym brze
giem Newy, gdzie z powodu wody w kilku dniach zmarło 
około 100 osób, jak  i Wolter (B erlin . K lin . Wochsch. Nr. 
46 r. 1892) w rozprawie: „Kin RiiclcblicJc a u f die Choler a- 
ePidemie in  H am burg“ podnosi, że przyczyną gwałtownego 
8zerzenia się zeszłorocznej cholery w Hamburgu była zła woda

a to na podstawie odmiennego sposobu występywania 
epidemii w sąsiednich miastach Altonie i Wandsbecku, ma 
jących z Hamburgiem te same miejscowe i czasowe stosunki, 
lecz różne ze względu na wodę.

Że mleko może przenosić cholerę azyatyeką, dowodzi 
już przytoczony przykład eDidemii na okręcie Ardenclouta, 
tudzież epidemia cholery w r. 1887 w więzieniu Alipore, 
znajdującem się na poluduiowem przedmieściu Kalkuty, na 
co zwraca uwagę Dr. Simpsou w swem zdaniu sprawy.

Przenoszenia się cholery zapomocą artykułów spożyw
czych na wielkie odległości przez ludzi zupełnie zdrowych 
dowodzi przypadek Cosseta, zaczerpnięty z tegorocznej epi
demii a opisany7 w Deutsche med. Wochsch. Nr. 45. r. 1892. 
Kobieta wracała z Hamburga do Cieszyna (10 godzin jazdy) 
dnia 28. sierpnia. W Cieszynie odbyła kw arantannę, rzeczy7 
jej zdesinfekeyonowano zapomocą pary a tylko w kieszeni 
zachowała kilka butersznitów, kupionych w Hamburgu. Dnia 
29. sierpnia uwolniono ją  z kwarantanny jako zupełnie zdro
wą a 31. sierpnia wysłano za nią rzeczy zdesinfekeyonowane. 
Powróciwszy do domu poczęstowała owymi butersznitami 
swego męża i córki. Dnia 1. września, t. j. w 3 dni po przy
byciu tej kobiety do Cieszyna a w 2 dni po przybyciu do 
domu, zapadł wśród objawów ciężkiej cholery jej mąż i zmarł 
następnej nocy ; w ty7mże czasie zachorowała jedna z córek 
i zmarła dnia czwartego na dur pockoleryczny; druga zaś 
córka, która zachorowała 4. września, wyzdrowiała. Kobieta 
owa jak  i osoby, u których mieszkała w Hamburgu, nie 
miały cholery. W Cieszynie ani przedtem, ani petem nikt 
ua cholerę nie chorow7ał; oboje zmarli na cholerę nie mieli 
styczności z żadną miejscowością choleryczną. Butersznity 
te pochodziły z handlu krewnego wyżej wspomnianej ko
biety a handel ten znajdywał się przy ulicy, którą przed
1 -szyrn września nieznacznie nawiedziła cholera (zanotowano 
tylko 2 przypadki). Ale już w pierwszych dniach września 
zanotowano w bliskości owego handlu 10 przypadków cho
lery. Nie ulega też prawie wątpliwości, iż artykuły spożyw
cze z tego handlu przeniosły zarazę w sąsiedztwo Ham 
burga a również pośrednio i do Cieszyna.

Za przenoszeniem się cholery przez owoce przemawia 
epidemia ograniczona wyłącznie do rodziny Dra Srnitba w r. 
1889 zamieszkałego w okręgu Darjeckling w pobliżu Kursiong 
w południowej części Bengalji; o epidemii tej wspominają 
lekarze wschodnio-indyjscy i angielscy. Kursiong leży pośród 
wzgórz Himalajskich, na wysokości niespełna 2.000 metrów 
ponad powierzchnią morza. Od r. 1881 t. j. od 8 lat nie 
pojawiła się cholera ani w Kursiongu, ani w okolicznych 
wsiach, i dopiero w Taraj, miejscowości odległej o 5— 6 nul 
a położonej o 4.000 stóp niżej pauowała cholera w ostatnich 
dwóch miesiącach. W domu Dra Smitha zachorowało nagle 
na cholerę 6 osób, należących do rodziny, podczas gdy słu
żba w liczbie 19 była zdrową i nikt z niej nie zachorował. 
Po bliższem dochodzeniu okazało się, że na cholerę zachoro
wali tylko ci, którzy jedli dojrzały owoc Carica p a p a y i,  po
chodzący7 z okolicy7 zapowietrzonej Taraj, który Dr. Smith 
dostał w darze od tamtejszego plantatora. Służba, która tego 
owocu nie jadła, ocalała.

Podobnie i na okręcie amerykańskim, pozostającym od 
kilku tygodni w porcie w Skangkai zachorowało nagle na cho
lerę 3 majtków, pomimo, że nie opuszczali pokładu. W y
wiady dokładne okazały, że wszyscy ci chorzy zachorowali po 
zjedzeniu sałaty dostarczonej sobie przez Chińczyków. Zważy-
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wszy, iż według zwyczaju chińskiego jarzyny polewają k a 
łem roztworzonym wodą, nie wyłączając i kału cholerycz
nych, łatwo pojąć zawleczenie i rozszerzanie cholery.

Że brudna bielizna może zawlec cholerę, wykazuje ze
szłoroczna epidemia w guberni] lubelskiej a mianowicie we 
wsi Biskupicach (Gazeta lek. Nr. 40 r. 1892). Do tamtej
szego proboszcza przybyła siostrzenica z R ostow a, okolicy 
nawiedzonej cholerą, i przywiozła ze sobą brudną bieliznę. 
Praczka, piorąca we wsi tę bieliznę, uległa pierwsza cholerze, 
i od niej daje się wywieść cała epidemia w Biskupi
cach i gubernii lubelskiej, epidemia niezwykle gwałtowna, 
skoro według urzędowych wykazów w samym Lublinie od 
19. sierpnia w ciągu 11 tygodni zachorowało 2350 osób, 
a  zmarło 788, co w stosunku do ludności stauowi chorych 
4-81 % a wypadków śmierci l ’58°/0 — prawie tyle co 
w Astrachanie, gdzie zachorowało także 4-8% a zmarło 3 T 6 7 0, 
lecz epidemia trwała dłużej o 2 tygodnie.

Do Nagasaki według sprawozdania Dra Dduitza o cho
lerze w Japonii w r. 1885 cholera została z wszelką pe
wnością zawleczona przez bieliznę oficera francuskiego od 
m arynarki,  który zmarł na pokładzie okrętowym. W kilka 
dni potem zachorował człowiek, który prał bieliznę po zmar
łym oficerze, i jego żona. Odtąd cały szereg przypadków 
aż do gwałtownego wystąpienia epidemii. Poprzednio N aga
saki i cała Japonia wolne były od cholery od 2 lat.

Podobnie i do znanej nam już wioski Craponne pod 
Lugdunem, zamieszkanej prawie w \łączn ic  przez praczki, za- 
wdeczono cholerę przez brudną bieliznę w r. 1884 i t. d.

Rozwiodłem się nieco dłużej nad temi okolicznościami 
jedynie dla tego, aby wykazać, iż zdanie, które dla swej 
obrony wypowiadają lokaliści, a które zaprzecza wszel
kiej możności przenoszenia się cholery przez wodę, pokarmy 
i wilgotne pośredniki, nie jest uzasadnione.

Że cholera przez ludzi się przenosi, nie zaprzecza Pet- 
tenkofer, lecz zapatruje się inaczej ja k  kontagioniści. W e
dług Pettenkofora osobnik z miejscowości cholerą nawiedzo
nej zabiera ze sobą ja d ,  który może tylko jego samego za
kaz ić ;  aby zaś powstała epidemia cholery, to jad  ten musi 
się dostać do ziemi, tam dojrzeć i dopiero w razie ko
rzystnych dlań miejscowych i czasowych warunków wywo
łuje następnie epidemią. Ziemia zatem staje się właściwie 
przenośnikiem jadu  cholery i z niej wychodzi infekeya. Wprost 
więc przeciwne jest zapatrywanie Kocha i kontagionistów. 
Według nich człowiek sam w kale wytwarza jad  zdolny 
każdego odrazu zakazić i przez stykanie z ludźmi innymi 
rozprowadza go d a le j ; epidemia więc cholery szerzy się 
przez samych ludzi, nie przez ziemię.

(Dokończenie nastąpi).

II. Uwagi krytyczne nad farmakologią że laza
(z powodu artykułu Dra J a n a  W o j t a s z k a :  0  d z ia 
łaniu zabójczem przetworów że laza  na ustrój zw ierzęcy)

oparte na obcych i własnych doświadczeniach.
Podał

Dr. Wacław Sobierański,
asystent katedry farmakologii w Marburgu.

(Dok. Patrz Nr. 4.)

Opisując otrucie przewlekłe żelazem (1. c. Nr. 7, 8: 84) 
nadmienia Dr. J. W., że ilość ciałek białych krwi zmniej-

Nr 5

szy ła  się u królików, którym „wewnętrznie podawano 20— 
30 cm. sz. 3%  rozczynu m lekanu11 tak, „że gdy przed k a r 
mieniem żelazem było ich 10 na jedno pole widzenia (?) 
wśród karmienia liczba ta  opadła na 4— 6“. Naprzód m u
szę potwierdzić zdanie P o h l a 1), że króliki nie nadają się do 
tych doświadczeń z powodu swego przewodu pokarmowego; 
później również potwierdzam spostrzeżenie tego autora, który 
u psów po niektórych przetworach żelaza znajdywał po
większenie się liczby biaiych ciałek krwi. J a  wprawdzie po 
mlekanie lub winianie nie dostawałem (u dwócb psów) tak 
dużego jak P o b 1 a) powiększenia, gdyż najwięcej było 40%  
i to nie zawsze.

Jedyne spostrzeżenie oryginalne w całej publikacyi 
Dra J. W o j t a s z k a  jes t  o przekrwieniu szpiku kostnego, 
które muszę potwierdzić. Lecz czy ten objaw (spostrzegany 
także przez v. Me r i  n g a  3) podczas zażywania rtęci) ma zwią
zek z tworzeniem się czerwonych ciałek krwi, śmiem powąt
piewać, bo w kilku mikroskopowych preparatach przezemnie 
zrobionych nie udało mi się znaleść ani dojrzałych czerwo
nych ciałek krwi z mitozą, ani żadnych dowodów do nabra
nia tego przekonania. Zresztą, chociażbym znalazł, toby także 
nie dowodziło polepszenia się ogólnego składu krwi, gdyż 
wiadomo z poszukiwań A 1 b e 11 o n i e g o 4), że trucizny n i
szczące krew (B lu tg ifte ), jak n. p. pirodyna, pirogallol, to- 
luendyamina i t. d. zmuszają prawdopodobnie odruchowo 
szpik kostny do żywszej produkcyi nb. w organizmie jesz
cze zdolnym do wyrównania tych strat. Do tego jednak 
dodać jeszcze muszę, że i teorye powstawania krwi w pra
widłowych warunkach nie są jeszcze wolne od wątpliwości.

Kliniczne zaś prace polecające żelazo a oparte na ozna 
czauiu ilości ciałek krwi, ich wielkości i stopnia zabarwie
nia, potrzebują, co najmniej, dowodu z doświadczenia.

W dalszym ciągu swojej publikacyi przytacza Dr. J. 
W. kilka krytycznych spostrzeżeń niezgodnych z rzeczy
wistością. I tak, przeczy M e y e r o w i  i W i 11 i a m s o w i 6), 
że ciśnienie krwi (prawdopodobnie mierzone w tętnicy 
szyjnej) po injekcyi żylnej „nieco opada, potem wraca do 
pierwotnej wysokości, wstrzykiwanie zaś coraz większej ilości 
rozczynu żelaza obuiża je  znowu chwilowo". To przeczenie, 
przypuszczam, że opiera się na jakimś błędzie, którego so
bie wytłomaczyć nie mogę, gdyż Dr. J. W. nie przytacza 
bliższych danych. W kilku doświadczeniach własnych albo 
zrobionych w uaszem laboratoryum (Gottlieb, Meyer) zawsze 
widziałem obuiźkę s ta łą ,  której może cokolwiek pomagał 
winian sodowy, pomimo, że roztwór użyty do injekcyi, ogrza
ny do 3 7 °C., wstrzykiwano pod stałem, nieznaeznem ciśnie
niem a zwierzę starannie okrywano i w ogóle usuwano wszyst
kie warunki, mogące obniżyć ciśnienie, oprócz nie dających 
się uniknąć jak  n. p. krępowanie.

’) Gb. den Einńuss von Arzneistoften auf die Zalil der 
weissen Blutkorperchen von J. P o h 1. Arcli. f. exper. patii. u. 
Pharmakol. 25. Bd. 1889 S. 51.

a) do 114%  Przy koloidalnym tlenku żelaza 1. c. s. 54.
3) Gb. die Wirknngen des Quecksilbers auf den tliierischen 

Organismus, J. v. M e r i n g  Arcli. f. exper. Patliologie u. Phar- 
makologie 13. Tom, S. 86 —1881.

*) Gb. Blutbildungsprocesse unter dem Einfiusse von Py- 
rodin nach Versuehen V. G. M a z z o n i mitgetheilt v. P. A 1- 
b e r t o n i .  Arcli. f. gesammte Physiologie 50. Tom S. 587 
1891.

5) Gb. acnte Eisenwirkung. H. M e y e r  u. F.  W i l l i a m  8.
Areh. f. exper. Patliologie u. Pharmakologie 13. Tom. S. 70, 1881.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Dalej przeczy Dr. J. W. W i 11 i a m s o w i i M e y e r o- 
WU że po podskórnych lub żylnych wstrzyknięciach u psów 
uie widział mocnych objawów żoiądkowo-jelitowych, jak  w y
miotów, biegunek czarnych i cuchnących a po śmierci prze
krwienia błony śluzowej jelit; kiedy zaś te objawy wy- 
8t§powały, tłómaczy je  „chyba czernś innem, niż żela
zem (?)“. J a  znów muszę poprzeć M e y e r a  i W i l l i a m -  
8 a > jakkolwiek uważam wytlómaczenie tych objawów po- 
rażeniem obwodowych naczyń za podobne do prawdy lecz 
za niedowiedzione. Objawy żolądkowo-jelitowe przy aplikowa 
mu roztworów żelaza widzieli również Kobert ’) i Gottlieb2) 
a brak ich zaliczam do rzadkich przypadków.

Podczas swoich doświadczeń przyszedł Dr. J. W. do 
Przekonania (1. c. Nr. 6, s. 72)’ „że objawy zatrucia w ystę
pują tern rych le j , im więcej żelaza wprowadzono do 
krwi w równym czasie". Dziwiłbym się, gdyby było prze
ciwnie, a mniemam, że to zdanie służyło tylko do wypełnie- 
uta miejsca na papierze. Dane zaś przypuszczenie tego ro
dzaju (1. c. Nr. 7, s. 83$, „że podczas używania siarkami i sześ- 
ciochlorku żelaza kwasy wolne prawdopodobnie w nich się stale 
znajdujące przeszkadzają i powstrzymują (?!) działanie zabójcze 
żelaza*; gdy się je stosuje do krwi lub pod skórę, jes t  
Poprostu żartobliwem. Innych spostrzeżeń Dra J. W., jak  
n- p. wydzielania się znacznych ilości wapna moczem, nie 
^ 'dz ia łem ; przypuszczam dlatego, iż r : 3  udało mi się przez 
jjtniesiąc ca ły“ przechować królików, którym podawałem tylko 
po 0-3 grm. na dzień mlekanu żelaza w roztworze, a może 
*eż z tej przyczyny, że nie byłem w stanie przyrządzić 
»20—3 0 % “ rozczynu tej soli, gdyż z mlekanu żelaza bez
warunkowo otrzymać nie można tak stężonego roztworu3).

Nie chcąc poświęcać więcej czasu krytycznym uwagom, 
zamierzam jedynie omówić kilka końcowych wniosków Dra 
J- W o j t a s z k a .

I tak pierwsze twierdzenie (1. c. Nr. 7, s. 85) „że że
lazo może działać na ustrój zwierzęcy zabójczo, ale tylko 
podane albo wprost do Krwi albo pod skórę", jest ogólnikiem 
nic zadawalniającym nikogo, gdyż ustroje zwierzęce roz
maicie oddziaływają na sole żeleziste. Królik np. ginie 
w ciągu 8— 12 dni po wewnętrznej dawce 0.3 grm- mlekanu 
żelaza; pies znosi dziesięć razy większą dawkę tego prze
tworu z przyczyn wyżej wymienionych. Również roztwory 
rozmaitych soli niejednakowo wpływają na ustrój zwierzęcy, 
C(> także zawisło od dawek, które należałoby wymienić.

Drugi wniosek, że żelazo poraża „układ nerwowy środ
kowy po krótkiem jego podrażnieniu. Bezpośrednią zaś 
przyczyną śmierci jest  porażenie oddechania". To dowodze
nie w pierwszej części jes t  możebnem, ale twierdzenie, że 
śmierć jest skutkiem porażenia oddechania, potrzebuje ca
łego szerego dowodów.

Trzecie twierdzenie (1. c. Nr. 7 s. 85), że „żelazo wstrzy
kiwane przez dłuższy czas pod skórę wywołać może zmiany 
w nerkach i t. d .“, na które zwrócił uwagę K o b e r t 4), nie 
Je«t podług mnie zawsze słuszne, gdyż to zależy od gatunku

') Zur Pharmakologie des Mangans und Eisens. R. K o b e r t  
Arch. f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. Tom. 16. S. 361.

2) 1. c. 375.
)  Gdyż podług f a r m a k o p e i  n i e m i e c k i e j  w wy

daniu 3-eiem mlekan żelaza rozpuszcza się w 40 częściach wo
dy w temperaturze zwykłej a w 12 w 100° C.

*) Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. Tom 
l 6 , s. 358, 1883.
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zwierzęcia. Króliki w moich doświadczeniach po małych daw 
kach podskórnych, 0 01— 0 0 5  grm. winianu żelaza, po 6— 12 
dniach ginęły zwykle i zawsze przekonać się mogłem mi
kroskopem o początkach glomerulo - nephritis. Psy zaś, 
szczególnie jeden (11060 grm. ważący) znosił przeszło 
cały miesiąc podskórne wstrzykiwania po 0 03 grm. mle
kanu żelaza z winianem sodowym (roztwór podług M e y e r a ) 1) :  
nerki zaś badane później, nie wykazały żadnych zmian przy
tem parę razy wystąpiła biegunka i w moczu można było 
wykazać siarczkiem amonu ślady żelaza. Ten więc objaw 
musi także zależeć od ilości wprowadzonego roztworu 
pod skórę i od gatunku, wielkości i t. d. zwierzęcia. Użyta 
zaś przez K o  b e r  t a 2) nazwa Eisenniere, względnie Metali- 
niere, jest niepotrzebna, gdyż zapalenie napotykane podczas 
używania żelaza, manganu i t. p. metalów, niczem nie 
różni się od innych ostrych lub przewlekłych zapaleń ne
rek. 0 sprzeczności czwartego wyniku z poprzednio wy 
mienionym w pracy Dra J. W., już wyżej wspomniałem. 
Tutaj więc dodam , że twierdzenie, jak :  „Podawaniem we- 
wnętrznem połączeń żelaza, nawet w w i e l k i c h  d a w 
k a c h  (?), wykluczywszy połączenia żrąco działające, nie 
można wywołać żadnych objawów zatrucia11, nie zgadza się 
z rzeczywistością, co w ynika z tego, co poprzednio powie
działem o stanie królików, którym żelazo wewnętrznie po
dawano, i o wielkości dawki. Wszystkie zaś połączenia 
żelaza, o których tu mowa, podawane długo w średniej na
wet dawce (0-5 grm. wmianu albo mlekanu żelaza) sprawiają 
u psów i kotów bardzo poważne zaburzenia żołądkowo-jeli- 
towe a u królików sprowadzają niechybną śmierć. Nakoniec 
szósty wynik o ropniach podskórnych i zgorzeli, dla wyżej 
wyluszczonych przyczyn, uważam za niezgodny z prawdą.

Czy i jakie  przetwory żelaza polecić można do użytku 
wewnętrznego i podskórnego, pozostawiam do późniejszego 
artykułu.

Jeżeli w tej pracy cokolwiek obszerniej omówiłem pu- 
blikacyę Dra J. W o j t a s z k a ,  to dlatego, że autor tejże 
nie zwracając uwagi na moją k ry ty k ę3) i radę, by ją  całą 
przerobił, ogłosił ją  (usunąwszy tylko parę kardynalnych 
omyłek), przez co mógł w błąd wprowadzić niejednego czy
telnika, niechcącego lub niemogącego więcej czasu poświę
cić tej kwestyi.

Na zakończenie chciałbym zwrócić także uwagę na 
jedną niewłaściwość ze strony wszystkich farmakologów, 
mianowicie przenoszenia własności trujących, obserwowa
nych na jakiejkolwiek soli, n. p. żelaza, przy pomocy obra
chunku na żelazo. Chemik, manipulujący z oddziaływaniami 
więcej sobie znanemi może obrachować, jak i skutek wywrze 
w w i a d o m e j  i l o ś c i  azotanu ołowiu o łó w ,  jeżeli go zmięsza 
się z pewną ilością n. p. siarkanu potasowego, lecz farmako
log, nie mając tych danych, musi chcąc pozostać przy tego 
rodzaju rachunku, podać przynajmniej z jakiego związku ob- 
rachował dawkę, dajmy na to, żelaza.

*) Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Tom. -1’$ ‘ s. 74.
1881.

2) 1. c. s. 386.
3) Wypowiedzianą podczas VI. zjazdu lekarzy i przyrod

ników polskich. Tutaj także muszę nadmienić, że referat z mo
ich zarzutów czynionych odczytowi Dra J. W. niedokładnie,
przeto mylnie, streścił ówczesny sekretarz w D zienniku  V I.
Z ja zd u  lekarzy i przyrodników polskich w K rakowie , 1891 r.
Nr. 5, s. 10.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Czy żelazo zyska sobie kiedy jakieś ważniejsze stano
wisko w praktycznej toksykologii — w ątp ię , gdyż połącze
nia żelaza, tylko w szczególnych warunkach, mogłyby dzia
łać zabójczo na człowieka, jak  n. p. wprowadzone wprost 
do obiegu i to w stosunkowo dosyć dużych dawkach. Gdyby 
te wszystkie warunki Kjhciała uwzględniać praktyczna toksy
kologia, to z równem prawem powinna się zająć szkodli
wością n. p. destylowanej wody, która, wprowadzona do krwi 
w dostatecznej ilości, może wywołać wcale poważne zabu
rzenia. W końcu postępując konsekwentnie musiałaby wy
liczać i inne ^ p rz e tw o ry 11 żelaza, n. p. bagnet, k tóry wpro
wadzony pod skórę do krwi, w pewnych warunkach działa 
zabójczo.

Marburg. —  Grudzień 1892.

III. Oceny i sprawozdania.

Ginekolog] ja.
L b h l e i n :  0  zapobieganiu gorączce połogowej.

Przepisy zapobiegające gorączce połogowej, ogłoszone 
w r. 1848 przez Semmelweissa, z roku na rok zmieniane 
i uzupełniaue, szybko się rozpowszechniły a dzięki im zmniej
szyła się znaczn-e liczba chorób gorączkowych i śmiertel
ność wskutek zakażenia połogowego. Jako  dowód p rzy ta
cza Lbhlein statystykę śmiertelności, skrzętnie zebraną 
przez Dhorna z 47 zakładów położniczych niemieckich (od 
r. 1874— 18830*, która wykazuje, że śmiertelność wskutek 
zakażenia połogowego zeszła w tych latach do 1 '3770. 
W  ostatnim dziesiątku lat cyfra ta jeszcze się zmniejszyła 
a nawet w niektórych zakładach położniczych doszła do 
0 %  i tak n. p. w zakładzie Maternittó St. Anua w Lille 
śmiertelność wskutek zakażenia połogowego w ciągu czte
rech lat (1889 —1891), pomimo dosyć znacznej liczby opera- 
cyj położniczych, wynosi Q$0.

W klinice położu. w Giessen, według tablicy Dhorna 
od 1874— 1883 śmiertelność wynosiła l ‘̂ Ł j | ,  gdy w os ta t
nich czterech latach (1883 — 1892) dochodzi na 931 poro
dów tylko do 0-537,,; po odtrąceniu zaś trzech położnic 
zmarłych na choroby od połogu niezależne do 0 2 17 0. 
U położnic zaś, które już od chwili rozpoczęcia się porodu 
przebywały w klinice, śmiertelność = 0 .  Co się tyczy 
gorączki występującej w połogu, to na podstawie statystyki 
z dwóch lat (1888— 1890) podaje Lbhlein, że na 514 poło
żnic procent gorączkujących wynosił 10-1 z tego u po
łowy gorączka ograniczała się tylko do jednego dnia. Ró
wnież statystyka innych zakładów położ. wykazuje bardzo 
korzystny wpływ antyseptyki na zmniejszenie gorączki poh 
gowej a Leopold podaje z kliniki' drezdeńskiej, że w 1889 
i 1890 na 1123 położnic 1104 ;(90-29°/„) przebyło połóg bez 
podwyższenia ciepłoty. Następ/de opisuje Lbhlein postępo
wanie przyjęte w klinice w Giessen w obec brzemiennych 
i rodzących. Każda ciężarna przyjęta do kliniki dostaje 
zaraz kąpiel oczyszczającą; z chwilą wystąpienia bólów po
rodowych następuje w kąpieli dokładne obmycie mydłem 
części rodnych zewn., przedsionka, całego podbrzusza i gó r
nej części ud, potem desinfekcya powyżej wymienionych 
części, dwie do trzech minut trwająca, przez wycieranie 
gazą łub watą  zamaczaną w rozczynie sublimatu 1 : 2000.

Desinfekcyę wewn. przeprowadza się tylko w następu
jących przypadkach: 1 ) gdy już w ciąży były upiawy ro
pne albo gdy wykazano zakażenie tryprowe,»2) gdy badano 
wewnętrznie lub próbowano jakiego zabiegu rozwiązującego 
przed przyjęciem do kliniki, 3) gdy rodząca gorączkuje, 
w rozkładzie wód płodowych i nagromadzeniu się gazów 
w macicy podczas porodu, 4) wszędzie tam, gdzie za pomocą 
ręki lub instrumentów mogły się dostać istoty chorobotwór
cze z pochwy lub kanału szyjki do jamy macicy.

W desinfekcyi wewn. nie ogranicza się tylko do 
wystrzykiwań, ale całą pochwę wymywa i wyciera pęczkiem 
waty zamoczonym w rozczynie sublimatu (1 : 2000).

Do desinfekcyi podmiotowej używa się w klinice 
zawsze sublimatu. Podczas podpierania międzykrocza kładą 
na niem kawałek waty napojonej rozczynem sublimatu 
(1 : 2000).

Co się tyczy miejscowego leczenia położnic ^gorączku
jących, to, jeżeli gorączka nie przekracza 38-5° i jest tylko 
przemijającą, postępowanie jest  takie same, jak  u położnic 
zdrowych, t. j. obmywanie zewn. części płciowych po każ- 
dem oddaniu stolca i zakładanie gazy często odmienianej 
przed szparę sromową, służącej do chwytania spływających 
odchodów. Jeżeli gorączka w pierwszych dniach połogu pod
niesie się ponad 38-5 a tętno przyspiesza się odpowiednio, 
przestrzykuje się po poprzedniem przestrzykauiu pochwy, 
raz lub kilka razy jamę macicy 3 °/0 rozczynem kwasu k a r
bolowego i w tych przypadkach okłady wysychające, zw y
kle u położnic u ż y w a n e j  zamienia się na okłady lodowe. 
Każda gorączkująca ponad 38° dostaje osobną poslugaczkę 
lub uczennicę, jak  również osobne przyrządy (jak kanka 
do przestrzykiw ań, basen, termometr etc.). W praktyce 
prywatnej, twierdzi Lohlein, an tyseptyka nie przyniosła 
takiej korzyści, jakąby  przynieść powinna, co głównie n a 
leży przypisać winie akuszerek ; od podniesienia w yksz ta ł
cenia i znajomości przepisów zapobiegawczych u nich bę
dzie wrec zależeć poprawa stosunków higienicznych. Ku 
temu celowi wskazuje odpowiednie środki i drogi a miano
wicie: 1 ) zaprowadzenie zmian w ogólnem jakoteż i zawo- 
dowem wykształceniu akuszerek, a przez to podniesienie 
ich na wyższy stopień socyalny 2) liczne przepisy specyalne, 
które państwo wydać winno co do aseptycznego wyczeki
wania porodów i zapobiegania rozwlekaniu chorób połogo 
wych. Osiągnąć to pragnie przez przyjmowanie uczennic 
do szkół położnych z szerszym zakresem wiadomości przed
wstępnych niż dotychczas, przez przedłużenie i dokładniejsze 
zgłębienie nauki położniczej i przez zaprowadzenie taksy poro
dowej. Dalej przez podanie akuszerkom sposobności utrzy
mania i rozszerzania wiadomości nabytych w szkole, aby je 
przez to uchronić od obniżenia poziomu naukowego tak pospo
litego w ich zawodzie. Do osiągnięcia tego mają służyć 
stowarzyszenia pisma wydawane dla akuszerek, ja k  również 
wykłady lekarzy praktycznych.

Państwo powinno zaprowadzić coroczne egzamina do
datkowe przez lekarzy rządowych a szczególnie kursa powta
rzające w rządowych zakładach położniczych, co już zrobiono 
z wielką korzyścią w Wielkiem Księstwie Hesskiem, gdzie 
co pięć lat odbywają się takie kursa trwające od 8— 16 
dni. Szczegółowe przepisy zapobiegawcze powinny głównie 
zdążać do jak  największego ograniczenia badania wewnętrznego 
rodzących, a każda akuszerka powinna w książce z histo- 
ryami chorób zapisywać, ile razy badano wewnętrznie w d a 
nym przypadku i uzasadnić to w razie zapytania się przez 
lekarza. Jako  najodpowiedniejszy środek antyseptyczny do 
użytku akuszerek uw aża kwas karbolowy. Przepis Credó’go 
i Leopolda zalecający , aby akuszerka przed każdem bada
niem rodzącej myła sobie ręce w ciepłej wodzie mydłem 
i szczotką przez 5 minut a następnie przez 3 minuty w c ie
płym rozczynie 5 7„ kwasu karbolowego, zmienia w ten 
sposób, że poleca w miejsce 5Są rozczynu kw. karbolo
wego rozczyn 3 % , P° kilkakrotnym bowiem użyciu 5 7 6 
rozczynu kwasu karbolowego łuszczy się mocno przyskó- 
rek  i tworzą się rozpadliny w skórze rąk. Desinfekcya 
rodzących przez akuszerki ma się ograniczać do dokładnego 
obmycia mydłem i ciepłą wodą zewn. części płciowych i ich 
okolicy i następnie do wytarcia ich 3 °/0 rozczynem kwasu 
karbolowego, jak  również do utrzymania w czystości wszel
kiej bielizny.

W  razie jakichkolwiek zaburzeń tak  podczas porodu, 
jak  i połogu powinna akuszerka natychmiast wezwać leka
rza. ( Gynaekólogische Tagesfragen  III. H. 1893).

B r . ŚtoiłalsJei.
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F. A h l f e l d :  0 osutkach w połogu, szczególniej o tak  
zw anej osutce płonicowej.

W ciągu pięciu kwartałów w latach 1891 i 92 miał Ahlfeld 
sposobność obserwowania u położnic czternastu przypadków 
osutek, które żywo przypominały zmianami na skórze i ca
łym przebiegiem odrę lub płonicę. Nie była to w ścisłem 
tego słowa znaczeniu endernia, w którejby można było wy
kazać źródło i drogę postępu Przypadki pojawiały się 
w znacznych odstępach czasu i wszystko jakoby prze
mawiało za tem, że osutkowegte cierpienia były tylko pewną 
formą zakażenia połogowego. Osutka płonicowa była znacznie 
Częstszą od odrowej. Zwykle nie poprzedzał choroby okres 
zwiastunowy i tylko bezpośrednio przed podniesieniem się 
ciepłoty i pojawieniem się wysypki, żaliły się chore na ból 
głowy, brak apetytu i ogólne osłabienie. W przeważnej ilości 
przypadków, podobnych do odry, nie brakowało też i innych 
prócz osutki cechujących tę chorobę objawów, jak  kataru 
nosa i spojówek. W  przypadkach z wysypką płonicową 
spostrzegano wyraźne zaczerwienienie i obrzmienie błony ślu
zowej połyku, objaw ten jednak znikał zwykle już w 3cim 
dniu choroby. VV kilku przypadkach widziano też po zni
knięciu osutki wyraźne łuszczenie się skóry

Choroba rozpoczynała się najczęściej w tym okresie 
P° ugu, w którym też najczęściej występują zakażenia poło
gowe, tj. między 2gim a 8ym dn iem ; w kilku przypadkach 
spostrzeżono też obok osutki wyraźne objawy zakażenia po
łogowego, ale i w tych przypadkach!*!] w których zmian 
w częściach rodnych nie znaleziono, nie można, zdaniem 
autora, wykluczyć gorączki połogowej, która przecież dość 
często przebiega bez wyraźnego umiejscowienia się. W szyst
kie przypadki zakończyły się szczęśliwie. Ahlfeld jest s ta
nowczo tego zdania, że przypadki przez niego obserwowane 
nie były prawdziwą płonicą ani odrą, chociaż nieraz cho
ć b y  te przypominały do złudzenia, a wypowiada zdanie to 
fem śmielej, ile że popiera je  poważny klinik prof. Mann- 
kopfl Rumień z lekarstw (erythema medicamentosum) można 
w tych przypadkach również wykluczyć.

Wszystko przemawia natomiast za tem , że miało się 
do czynienia z gorączką połogową, choć niewątpiiwie o nie
zwykłej formie. Dlaczego najczęściej w zakażeniach po
łogowych brak jest osutki ? Autor sądzi, że w fo*mie osut- 
kęwej płonicowej i odrowej działa specyalny jad i specyalne 
mikroby. Po dokładuem odrażeniu bielizny i sprzętów nie 
widział też Ahlfeld od kwietnia do września 1892 żadnego 
więcej przypadku osutki w połogu. (Zeitschrift f u r  Geburts- 
'■tilfe u. Gynaekologifi XXV. 1. 1892).

M. T i x e r o n :  0  śluzotoku macicznym i jego leczeniu  
nadnanganezanem  potasowym (z pracowni klinicznej 

w szpitalu Neckera).
W krótkiej pracy zestawia autor dość pobieżnie cztery 

historye chorób. We wszystkich czterech przypadkach roz
poznanie wiewArowego (tryprowego) nieżytu błony śluzowej 
macicy nie ulegało wątpliwości i stwierdziło się badaniem 
bakteryologicznem, w dwóch jednak zakażenie wiewiórowe 
posunęło się dalej, gdyż są zmiany w częściach dodatkowych 
macicy, w obu przypadkach w tył pochylonej i wskutek 
przebytej perim etritis meporuszalnej. Leczenie polegało we 
Wszystkich przypadkach na przestrzykiwaniu macicy rozczy- 
°cm nadmanganezanu potasowego w stósunku 1 : 2000,
* : 1000 lub 1 : 500: Przestrzykiwania te (prawdopodobnie 
za pomocą kateteru Bozemanna-Fritscha lub Piskaczka, dop. 
^ / • )  i obiono codziennie a  ilość płynu wynosiła 500 grm. lub 
litr. Skutek leczenia był we wszystkich przypadkach wi
doczny; już bowiem po kilku dniach wydzielina ropna za
mieniała się na śluzową, opalizującą a w końcu śluzową 
czystą a ilość gonukoków w wydzielinie zmniejszała się lub 
mikroby znikały zupełnie. W pierwszym przypadku niepo- 
wikłanym ze zmianami w częściach dodatkowych, wystarczyło 
sześciodniowe leczenie do doszczętnego usunięcia objawów 
meżytu i mikrobów w wydzielinie, poczem przez 8 dni prze
krzykiw ano tylko pochwę sublimatem 1 : 5000. Pacyentka,

obserwowana dokładnie przez dwa miesiące, wyleczyła się 
doszczętnie.

Równie korzystny przebieg leczenia widział autor w trze
cim przypadku, gdzie zakażenie wiewiórowe, podobnie ja k  
w] pierwszym, nio doszło jeszcze do trąbek i gdzie po lecze
niu przez siedm dni gonokoki zupełnie i, jak  dwumiesięczna 
obserwacya wykazała, bezpowrotnie znikły z wydzieliny.

Z rezultatem nie tak wybitnym próbował autor prze- 
s trzykiwać w dwóch innych przypadkach, w których jednak 
wiewiór macicy wikłał się z wiewiórem części dodatkowych 
i zmianami zapalnemi w perimetrium. W obu tych przy
padkach zdołano wprawdzie usunąć gonokoki z wydzieliny 
ale stan, jaki był przed leczeniem, powrócił po pierwszej 
regularności.

Autor przyznaje, że na podstawie tylko czterech przy
padków nie można wydawać sądu o sposobie leczenia, za
daje sobie jednak pytanie, dlaczego w dwóch przypadkach 
skutek był stały, w dwóch drugich tylko przemijający. — 
Przyczyny tego dopatruje się autor w tem, że w obu przy
padkach nie wyleczonych całkowicie były zmiany w trąb 
kach i że prawdopodobnie wyleczona błona śluzowa macicy 
zakaziła się w obu przypadkach powtórnie wydzieliną trąb- 
kową. Ja d  wiewiórowy, który doszedł do trąbek przez ble- 
norrhoea ascendens, zakaził więc macicę na drodze blenorr- 
hoea descendens. (Annales de maladies des organes genito- 
urinaires, I, 1893). D r. Rosner.

Fizyologija. 
J. S t e i n h a u s :  Morfologia wydzielania się mleka.

Autor dokonał swych badań w pracowni prof. Łukja- 
nowa (w Warszawie) na świńkach morskich; badał on sutki 
świnek, które jeszcze nie rodziły, świnek ciężarnych, ka r
miących oraz takich, które karmić już przestały. Zmiany 
morfologiczne w gruczole mlecznym są podczas pierwszej 
połowy ciąży bardzo nieznaczne; w okresie tym ilość figur 
karyokinetycznych komórek gruczołowych zwiększa się cokol
wiek, same zaś pęcherzyki powiększają i rozrastają się tak . 
że pasma tkanki łącznej w gruczole zwężają się bardzo. 
W tkance łącznej, niekiedy w komórkach gruczołowych 
lub w świetle gruczołu, napotyka się liczne leukocyty, 
czasami również i komórki tuczne. Znaczniejsze zmiany 
w komórkach gruczołowych następują dopiero wówczas, gdy 
gruczoł staje się czynnym : przednia część komórek (zwró
cona do światła gruczołu) zwiększa się, figury karyo- 
kinetyczne występują w znacznej liczbie; oś podziału jest tu 
równoległa z osią podłużną komórki tak, że po podziale 
siostrzane jąd ra  leżą jedno nad drugiem. W tym samym 
okresie w jądrach komórek gruczołowych występują waku- 
ole, które, jak  się autor przekonał na zasadzie preparatów 
z płynów A l t m a n n a  i F  J e m m i n g a , nie są niczem 
innem, jak  krojdami tłuszczu.

W zarodziu (protoplasma) bezczynnego gruczołu mlecz
nego ziarenka fuksynowe są ułożone pierścieniowato naokoło 
j ą d r a ; w gruczole wydzielającym mleko zauważył autor, że 
ilość ziarenek tych zwiększa się a kształt ich podlega wie
lu przeobrażeniom: elipsoidalne ziarenka wydłużają się i 
przyjmują kształt laseczek, które zakrzywiają się przecin- 
kowato lub zakręcają grajcarkowato. Gdy proces ten doj
dzie do szczytu , przednia wybujała część komórki wraz 
z ziarenkami, kroplami tłuszczowemi oraz stłuszczałemi ją 
drami, oddziela się od podstawy i wpada do światła gru
czołu. W jądrach, zawierających kroplę tłuszczową, znajdy
wał autor zazwyczaj jedno tylko jąderko, w jądrach zaś 
tłuszczu nie zawierających kilka jąderek ; z tego wnosi 
autor, że śródjądrowy tłuszcz powstaje na koszt tych osta
tnich ; pod względem ckem: cznym różni się tłuszcz wytwo
rzony w jądrach od tłuszczu w zarodziu komórki powstałego, 
gdyż oba ciała te zachowują się różnie przy odbarwianiu 
ksylolem. Tłuszcz zaś śródkomórkowy powstaje prawdopodo
bnie wskutek stluszczenia ziarenek fuksynowyck zarodzia.

W ten sposób wytworzona wydzielina, dostawszy się 
do światła gruczołu, podlega dalszym przeobrażeniom rozpado-
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wym; pozostałe zaś komórki gruczołowe rozmnażają się drogą 
karyokinezy potem występują w nich wyż opisane zmia
ny. Sprawa ta trwa przez cały okres wydzielniczy a nawet 
jeszcze przez pewien czas po karmieniu piersią; w ostatnich 
czasach pęcherzyki gruczołowe jednak  niezupełnie powracają 
do spoczynku: wiele komórek obumiera, rozpada się a masa 
rozpadowa zostaje w essaną; w ten sposób wydzielanie się 
mleka ustaje a gruczoł mlekowy zmniejsza się. {Kronika  
L ekarska  Nr. 12, 1892|.J D r. K iecki.

Choroby wewnętrzne. 
L. W o h 1 b e r  g  : Kilka  uwag o erythema noclosum 

u dzieci.
Istota i podstawa tej choroby zupełnie prawie są jesz

cze c iem n e ; nie brak wprawdzie rozlicznych przypuszczeń 
mających tłomaczyć pochodzenie choroby, żadne z nich je 
dnak nie wyświeca jej etyologii. A należą tu spostrzeżenia 
Moncorya, na podstawie których przypuszcza ten autor za 
podstawę choroby tło zimnicze. W. Koch przyjmuje pewien 
rodzaj rozkładu krwi, jak  to się dzieje w gnilcu, krwawicy 
i t. d. Najwięcej przemawia do przekonania zdanie Ileub- 
n e ra ,  Bohna i Struem pla, który chorobę tę nie za skórną, 
lecz za zakaźną uważają a przypuszczenie to zyskało pewną 
podstawę z chwilą, gdy w r. 1890 wykrył Demme w gu
ziczkach, cechujących tę chorobę, krótkie, pałeczkowate la- 
seczniki a Haushalter, Simon i Legrain wyhodowali kolonie 
białych i żółtych mikrokoków. Dostatecznie za to są znane 
objawy rumienia guzkowatego. Wystąpienie choroby poprze
dza rodzaj okresu zwiastunów: dzieci tracą humor, łaknienie 
znika, pojawiają się: ból głowy, dreszcze i gorączka docho
dząca do 39° C., niekiedy występują objawy chorobowe ze 
strony narządu trawienia i dróg oddechowych. Wkrótce do
łączają się do tego obrazu bóle stawowe, obrzmieuie twarzy 
i stawów a wreszcie w y s tę p u ją , głównie na kończynach, 
guzki różnej wielkości, bolesne za uciskiem, barwy czerwo
nej, która zmienia się następnie na fiołkową a przechodząc 
podobnie jak  siniak całą skalę barw zmienia się taki guzek 
w p łaską plamę i znikt wreszcie zupełnie. Z a k w i l ą  poja
wienia  się guzków spada do prawidła ciepłota ciała i ustę
pują początkowe objawy.

Leczenie jest wogóle zbyteczne; gdyby chodziło o po
danie jakiego środka, to za najodpowiedniejszy uważa autor 
salicylan sodowy lub chininę w przypadkach powikłanych 
z zimnicą, zewnętrznie zaś maść kojącą ból. Dwa przez autora 
spostrzegane przypadki w niczem nie zbaczają od podawa
nych w tej chorobie objawów. Pierwszy z nich odnosi się 
do dziecka 2 1/2 letniego. Według opowiadania matki w ystą 
pienie guziczków poprzedzały objawy ogólne, jak ból głowy, 
gorączka, dreszcze, brak łaknienia. Wielkość guziczków do 
chodziła do wielkości kopiejki a przeszedłszy wzmianko
waną przemianę barw znikły guzki po upływie 10 dni. —  
Przypadek drugi ciekawy o tyle, że guziczki występowały 
nie tylko na kończynach, ale także na błonie śluzowej noz
drzy, warg i policzKów a cała sprawa trwała około 7 ty 
godni a więc znacznie dłużej, niż to się dziać zwykło. (G a
zeta Lek. Nr. 32, 1892). Dr. L . Korczyński.

Notatki terapeutyczne.
13) Przeciw spierzchnieniu skóry na rękach zalecają:

Rp. M entholi 0'75
Saloli 1 •50
Olei olwarum  1-50 
Lanolin i 45-00
M . f .  unguentum.

S. Wcierać po 2 do 3 razy dziennie.

14) Przeciw rupiom jglistnica robaczkowa, oxyuris ver- 
m icularis) radzi Minerbi lawatywy z naftaliną według na
stępującego przepisu:
Dla dzieci: Rp. N aphthaU ni 1-00— 1-50

Olei ulwarum 40-00— 60-00
MDS. Na jedne lawatywę.

Dia dorosłych: Rp. NaphthaUni 5-00— 6-00
Olefyolwarum 60 00 do 80 00 

MDS. Na jednę lawatywę.
15) Przeciw łupieżowi na głowy skuteczne jest  nacie

ranie skóry p łynem :
Rp. Boracis nenetae 5-00 

A ąuae coloniensis 
(eau de Cologne) 10-00 
Aąuae destillatae-. 250-00 

MDS. Zewnętrznie.

JV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie adminisłracyjne z dnia 18. stycznia 1893 r.

Przewodniczący kol. P o n i k ł o .  — Obecnych członków 31

1) Protokół z ostatniego posiedzenia przeczytano i przy-
jęto.

2) Kol. Przewodniczący przemówił jak  następuje: Znów 
rok Towarzystwa upłynął, rok 26. od założenia Towarzystwa 
a pierwszy drugiego dwudziestopięciolecia. Zanim udzielę głosu 
kol. Sekretarzowi stałemu, pozwolę sobie wypowiedzieć słów 
kilka o czynnościach Tow. w roku ubiegłym. Ruch naukowy 
w Towarzystwie można nazwać zadawalniającym; wcale pokaźny 
szereg odczytów i demonstraeyj w’ypełnił posiedzenia Towarzystwa 
i gromadził dość liczne grono członków. Nie mogę zaprzeczyć, 
że instancye- moje u Szanownych Kolegów, aby przygotowali prace 
naukowe na posiedzenia Towarzystwa, zwykle nie były bezowo- 
cowne, w czem zasługa mych poprzedników a zwłaszcza bezpo
średniego poprzednika kol. Gluzińskiego ; jednak życzyć sobie 
trzeba w tej mierze większej ochoczości, zwłaszcza żywszy 
współudział młodszych i najmłodszych kolegów oddałby Tow a
rzystwu ważne usługi. Nowemu prezesowi życzę, aby niepotrze- 
bując stosować zachęty miał nad miarę propozycyj odczytów 
i demonstraeyj. Na tem miejscu nie mogę nie wspomnieć o je 
dnym z kolegów, który, od szeregu lat dbały o ruch nauko wy 
w Towarzystwie, także w roku ubiegłym wieloma odczytami i de- 
monstracyami wzbogacił materyał naukowy Tow arzystwa; od
czyty jego zawsze wywoływały żywą i nader pouczającą dysku- 
syą. Koledze temu —  a jest nim kol. Obaliński —  pozwalam
sobie wyrazić tutaj uznanie i podziękowanie. —  W roku ubie
głym kilka ważnych spraw zajmowało Szanownych kolegów na 
posiedzeniach nadzwyczajnych, jak  sprawa przyzwolenia na nie
które zmiany w statucie Tow. lek. galicyjskicli, sprawa wypra
cowania projektu organizacyi Izb lekarskich w zachoduiej'części 
kraju, którą zgodnie z powagą Towarzystwa wyczerpująco i szcze
gółowo obrobioną przedstawiono władzy właściwej, rzecz o środ
kach z przyczyny grożącej epidemii cholery przedsięwziąć się 
mających, nakoniec ustanowienie komisyi wodociągowej, która 
prace swe już rozpoczęła, atoli dotąd wniosków wypracować n :e 
mogła. Dziękuję wszystkim kolegom, między tymi najbliższym 
sobie w urzędowaniu członkom komitetu za łaskawe popieranie 
moich usiłowań i proszę o udzielenie jak  najwydatniejszego po
parcia memu następcy.

3) Kol. Przewodniczący wspomniał następnie z ubolewa
niem, że z powodu szczególniej niefortunnego zbiegu okoliczności 
delegat Towarzystwa nie udał się do Lwowa w d. 29. grudnia 
1892 r. celem reprezentowania Towarzystwa na uroczystości 
dwudziestej piątej rocznicy założenia Towarzystwa lek. galic., 
skutkiem czego musiał się ograniczyć do wysłania telegramu 
z życzeniami z powodu uroczystości. Na wniosek kol. Gluziń
skiego, poparty przez kilku innych kolegów, jednomyślnie uchwa
lono : Towarzystwo lekarskie krakowskie icyraża żal głęboki, 
że z powodu szczególniejszego zbiegu rzeczy nie było repre
zentowane na uroczystości dwudziestej p iątej rocznicy istnie
nia Towarzystica lekarzy galicyjskich przez swego delegata 
i poleca Komitetowi, aby za pośrednictwem delegatów do To
w arzystw a lek. galicyjskich icy ja śn ił rzecdpgdzie należy.

4) Sekretarz stały kol. Kwaśnicki odczytał sprawozdanie 
doroczne z prac Towarzystwa, które i w tym roku swemu ee-



Ł lutego 1893 r. PRZEOLAD LEKARSKI. 61

łowi w godny sposób zadość uczyniło tak pod względem nau
kowym ja k  i obywatelskim.

5) Podskarbi Tow. kol. Zarewicz odczytał sprawozdanie 
kasowe.

6) Kol. Cybulski zdał sprawę z administracyi Przeglądu
Lekarskiego.

7) Kol. Łazarski zdał sprawę z czynności swych w komi
syi sanitarnej.

8) Kol. bibliotekarz Murdzieński odczytał sprawozdanie za 
r °k ubiegły z biblioteki Tow., jakoteż wydawnictwa Kalendarza 
lekarskiego krakowskiego.

9) Kol. Mars zdał sprawę jako przewodniczący komitetu 
budowy domu Towarzystwa.

10) Po odczytaniu sprawozdania z czynności komisy) prze
mysłowej lekarskiej w ciągu roku ubiegłego przez kol. Śliwiń
skiego, kol. Korczyński jako przewodniczący przedstawił dzia- 
łanie jej od roku 1886 aż do obecnej chwili, na który to prze- 
C14g czasu wybrano też komisyę.

Na wniosek kol. Trzebickiego Towarzystwo uznając donio
słość działania komisyi przemysłowej lekarskiej, uchwaliło jedno
m yśln ie  potrzebę istnienia jej na dalsze trzy lata. Następnie 
wybrano jednomyślnie dotychczasowych członków komisyi na 
dalsze trzy lata ; w miejsce zaś kolegi Cybulskiego, który dla 
braku czasu wyboru nie przyjął, wybrano również jednomyślnie 
^el. Surzyckiego.

11) Kol. Domański zdał sprawę z czynności komisyi słow
nikowej.

12) Kol. Trzebicky zdał sprawę z czynności komisyi spra
wozdawczej do roczników Yirchowa i Hirscha. Następnie uchwa
lono jednomyślnie dla tej komisyi na pokrycie kosztów zapomogę 
w kwocie 100 złr.

13) Na wniosek kol. Obalińskiego wyraziło Tow. ustępu
jącemu Prezesowi kol. Ponikle przez aklamacyę uznanie za sku
teczne i energiczne kierowanie sprawami Tow. w roku ubiegłym.

14) Kol. Ponikło w krótkiem przemówieniu oddał urzędo
wanie w ręce nowo wybranego prezesa kol. Łazarskiego.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz B r . S tan isław  K arpiński.

V. Z  zak ładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell

O samobójstwie w ogóle a w szczególności o samo
bójstwie w Krakowie w latach cd 1881— 1892.

Według wykładu w Tow. lek, krak. w d. 7. grudnia 1892 r.

Podał
Dr. Leon W achholz,

asystent zakł. med. sąd. Uniw. Jag. i lekarz sądowy.
(Dok. Patrz Nr. 4).

Zwłoki 25 powieszonych tj. 23 mężczyzn a  2 kobiet 
poddano sekcyi policyjno - lekarskiej. W 23 przypadkach 
brózda na szyi była wybitna i nie okazywała tak powierz
chownie jak  i po nacięciu żadnych podbiegnięć krwawych. 
Stanowi to dowód, iż brózda, powstająca podczas powie
szenia za życia człowieka, nie wyróżnia się żadnym życio
wym odczynem od brózd powstających na szyjach zwłok 
wieszanych. Raz tylko okazywała brózda wisielcza otarcia 
przyskórka a za nacięciem jej glębszem podbiegnięcia 
krwawe i wynaczynionki w tkance około gardzielą i około 
tchawicy. — We wszystkich 25 przypadkach brózda była 
typową brózda wisielczą tj. okrążała szyję od przodu, bieg
nąc prostopadle do osi długiej ciała a gubiła się za nszyma, 
wnosząc się końcami swymi nieco ku górze. W  jednym tylko 
przypadku przebiegała brózda niezwykle nisko, gdyż na 2 
palce poniżej krtani. Raz była brózda niewyraźnie zazna
czona, prawdopodobnie dla tej przyczyny, iż denat o moc
nym i długim zaroście brody sznur założył na zarost pokry
wający szyję. Raz nie znaleziono nawet śladu brózdy, gdyż 
szyja denata owinięta była kilkakroć chustką, ochraniającą 
skórę szyi od ucisku sznura. Samobójcy wieszali się bądź

na sznurach średniej grubości, bądź też na sznurkach cien
kich, skręconych w kilkoro i wywoskowanych, bądź też na 
skórzanych paskach i k ra jkach , 17 letni zaś uczeń szkół 
średnich powiesił się w r. 1891 na pończosze kobiecej u d ra 
biny. Wieszali się celem samobójstwa głównie ludzie z klasy 
wyrobniczej, ubogiej. W  rozpoznaniu przyczyny śmierci 
kierowano się podczas sekcyi objawami ogólnymi jak  płyn
nością krwi, stanowiącą dowód śmierci nagłej, wynaczy- 
nionkami podopłucnowemi, przekrwieniem lub obrzękiem płuc, 
przekrwieniem iunych wewnętrznych n a rząd ó w ; orzeczenie 
zaś opierano na pewneni prawdopodobieństwie śmierci z udu
szenia gwałtownego po wykluczeniu wszelkich innych przy
czyn śmierci dla braku odpowiednich im zmian anatomicz
nych.

Śmierć z powieszenia można bowiem jedynie wtedy 
stwierdzić z wszelką pewnością, jeżeli obok ogólnych zmian 
przemawiających za śmiercią z uduszenia, znajdzie się po 
przeczne pęknięcie błony wewąę.trznej tętnic szyjnych czyli 
tak zwany objaw Amussata. Objaw ten napotyka się jednak 
tylko w przypadkach wykonania wyroku śmierci przez po
wieszenie. To też nie znaleziono go nigdy u powieszonych 
samobójców; znaleziono go zaś natomiast u powieszonego na 
mocy wyroku mordercy Słowika w r 1882.

Rozpoznanie samobójstwa z powieszenia cię opierano na 
wiadomościach skąd iuąd doszłych a głównie na znanem 
powszechnie doświadczeniu sądowo-lekarskiem, iż powiesze
nie nadzwyczaj rzadko i w wyjątkowych okolicznościach jest 
czynem zbrodniczym osoby drugiej, natomiast zwykle stano
wi łatwy i dogodny sposób odebrania sobie samemu życia. 
W ypadków samozagardlenia tj. autostrangulacyi nie było.

Mniemania, zwłaszcza w Anglii się utrzymującego, że 
w miesiącach jesiennych, głównie w listopadzie (w Anglii 
miesiącem wisielców zwanym) najczęściej wydarzają się s a 
mobójstwa przez powieszenie się, nie pojiiera statystyka kra
kowska; owszem liczba powieszeń siew  kwartale drugim i trze
cim pozostaje w stosunku do liczby powieszeń w kwartale 
pierwszym i czwartym jak  13 do 12.

Śmiercią samobójczą na szynach kolejowych zgiuęic 
trzech mężczyzn w wieku średnim między 30. a 35 rokiem 
życia. Dwa przypadki poddane były sekcyi sądowo - lekar
skiej. W obu przypadkach głowa była oddzielona od tu łow ia ; 
w jednym czaszka była wielokrotnie strzaskana, w drugim 
z wyjątkiem żuchwy, dwukrotuie złamanej, kości czaszki były 
nieuszkodzone^ W obu przypadkach dla braku jaidchkolwiek 
innych uszkodzeń, w obec znacznej niedokrewności wyklu
czono z pewnem prawdopodobieństwem śmierć z ręki cudzej 
a przyjęto samobójstwo, które się stwierdziło w śledztw.e 
sądowem. Ś m i e r ć  z p o d e r ż n i ę c i a  s o b i e  g a r d ł a  na
stąpiła u 3 mężczyzn w wieku średnim, około 45 lat liczących. 
Śmierć w podobnych przypadkach następuje albo z utraty zna
cznej ilości krwi skutkiem przecięcia naczyń wielkich szyi 
albo z zatoru powietrznego) przeż wnikni®ie powietrza 
przez przepięte żyły do prawej komórki serca ąfl stąd do tę
tnicy płucnej albo przez dostanie się krwi do przeciętej krtani 
i następowe uduszenie. W  jódnym przypadku cięcie prze
chodziło przóz1 całą grubość częśe.p miękkich szyi a więc 
i przez naczynia główne; krtań jednak by ła  utrzymana. 
Śjamobójstwo przez poderżnięcie gardła bardzo trudno odróż
nić od poderzniecja zadanego ręką cudzą. Iteżli, jak to było 
w jednym przypadku, znajdzie się jeszcze inne uszkodzenie 
zadane inuem narzędziem, to ta rozmaitość sposobów, jakimi 
zadano kilka uszkodzeń, zawsze przemawia za działaniem 
ręki własnej; morderca w pośpiechu działa i nie ma tyle 
czasu i sposobności, by nż&j kilku sposobów do zgładzenia 
swej ofiary. W jednym przypadku sekeyonowanym obok 
kilku cięć na szyi była rana postrzałowa w  okolicy serca.

Ś m i e r c i ą  s a m o b ó j c z ą  p r z e z  z r z u c e n i e  s i ę  
z w y s o k o ś c i  zginęło 10 osób, z tych 6 mężczyzn i 4 
kobiety. Wiek średni osób tych wynosił między 35 a 40 
lat, najwięcej między 55 a 60 lat, najmniej między 20 a ■£>.$ 
•W przypadkach tego rodzaju nie można z natury zranień 
odróżnić samobójstwa od przypadku lub wrogiego działania 
drugiej osoby. Z pewnem tylko podobieństwem do prawdy
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można orzec o sposobie powstania tych uszkodzeń. W  tych 
przypadkach, w których oględziny pośmiertne stwierdzają, 
obok zmian powstałych przez spadnięcie z wysokości, także 
i zmiany, powstałe w inny sposób np. z otrucia, można 
przypuścić samobójstwo. I tak jedna  z kobiet, licząca lat 50, 
otruła się fosforem a następnie zrzuciła się z piętra, skut
kiem czego złamała sobie kość udową i kości śródstopia. 
Zazwyczaj uszkodzenia po zrzuceniu się z wysokości przed
stawiały się w postaci pęknięć, złamań pojedynczych i wie
lokrotnych sklepienia i podstawy czaszk i , z obrażeniem 
istoty mózgowej, najczęściej w płatach czołowych przednich 
od dołu i płatach skroniowych jako na uraz czy to w dzia
łaniu jego prostem, czy też przez tak zwane contrę coup 
najwięcej wystawionych.

Rozpoznanie samobójstwa w tych przypadkach opierało 
się na wywiadach.

Przez u t o p i e n i e  się odebrało sobie życie 6 osób, 
4 mężczyzn i dwie kob ety w wieku średnim między 40 
a 45 lat. Cztery przypadki utopienia się przypadają na 
miesiące letni“, dwa na zimowe, Jak  zrzucenie się z w y
sokości było ulubionym sposobem odbierania sobie życia 
w klasie robotniczej, tak również było i z utopieniem się. 
Zwłoki tych samobójców, wyłowione zazwyczaj z wody do
piero po pewnym czasie, przedstawiały wstrętny widok zna
cznie posuniętej zgnilizny aż do form potwornego gigantyz- 
mu Kaspra.

Rozpoznanie śmierci z utopienia opiera się na prawdopo- 
dobnem rozpoznaniu śmierci z uduszenia i na dowiedzeniu się, 
iż zwłoki wydobyto z wody. Wszelkie zmiany, opisywane 
przez Hofmanna, Paltaufa, Bougiera jako wyróżniające uto 
pienie za ż jc ia  od utonięcia zwłok, mają wartość raczej te 
oretyczną niż praktyczną, zwłaszcza, iż, ja k  sami ci autoro- 
wie podają, wartość zmian tych bywa tylko częściowa i to 
w zwłokach świeżych. Niestety zwłoki utopionych przedsta
wiają prawie zawsze obraz gigautyzmu ze zgnilizny.

O t r u c i  e m odebrało sobie życie 65 osób, mianowi
cie 21 mężczyzn, 37 kobiet; co do 7 przypadków z roku 
1881 niema bliższych wskazówek. Mężczyźni najstarsi li- 
czy'i od 60 do 65 lat, najmłodsi od 15 do 20 lat, średni 
30 do ’35 lat; kobiety zaś najstarsze od 45 do 50 lat, naj
młodsze od 15 do 20 lat, średnie 25 lat.

Fosforem, dzięki wielkiemu jego rozpowszechnieniu 
przez zapałki, otruła się znaczna liczba, bo 37 osób, 33
kobiet i 4 mężczyzn. Fosfor w ogóle, zdaje się, że jest ulu
bioną trucizną kobiet, pozbawiających się życia najczęściej 
z obawy przed ciążą. W  kilku przypadkach stwierdzono 
przez sekcyą ciążę w pierwszych jej okresach; w kilku przy 
padkach była wprawdzie macica próżna, ale rozmiary i stan 
wnętrza jej pozwalały na przypuszczenie poronienia, które 
następuje bardzo często po otruciu fosforem.

Obrazy anatomiczne podczas sekcyi spotykane przedsta
wiały najczęściej tylko stłuszczenie wątroby i narządów in
nych wewnętrznych. Żółtaczkę napotykano bardzo często; na
tomiast wynaczynień krwi śródm ięśniowych, podopłucno- 
nowych, podotrzewnowych i t. d., wreszcie obrazu, jako cha
rakterystycznego dla otrucia fosforem, opisanego przez Vir- 
chowa pod nazwą gastritis glandularis hypertrophica, nie 
znaleziono w 17 przypadkach do sekcyi przysłanych z szpi 
tala św-eŁazarza. Badanie treści żołądka w kilku przypad
kach sposobem Mitscherlicha za pomocą destylacyi, mimo 
nieobecności ciał próby tej nie dopuszczających, jak  w y
skoku, eteru, olejku terpentynowego, nie dowodziło, by był 
fosfor. — Widać, że pomoc lekarska polegająca na opróż
nieniu i przepłukaniu żołądka, zadaniu odtrutek i t. d. usu
wa fosfor o tyle, iż tylko część jego pewna, już przed udzie
leniem pomocy wessana, sprowadza zmiany nie tak wybitne 
i śmierći^Ł

S i n k u  p o t a s u ,  owego modnego i na zachodzie bar
dzo rozpowszechnionego środka zabójczego, w Krakowie w 12 
latach użyto tylko wyjątkowo. Sinkiem potasu otruły się 
bowiem 4 osoby, a to trzej mężczyźni i jedna kobieta. Cztery 
te osoby należały do klasy wykształconej i już po części 
z zawodu swego m< gły dostać łatwiej tej trucizny. Jedno

było podwójne samobójstwo, spełnione za pomocą sinku po
tasu przez studenta medycyny i jegc kochankę. Trzy razy 
wykonano sekcyą na otrutych sinkiem potasu, przyczem ani 
plamy pośmiertne nie były na czerwono zabarwione, ani też 
błona śluzowa żołądka nie okazywała zmydlenia, ani wej- 
rzeuia podobnego do strzyżonego aksamitu szkarłatnego. 
Zdaje się, że sinku potasu użyto w rozczynie kwaśnym. N a
tomiast tak podczas otwarcia jamy ̂ czaszkowej jak  i żołądka 
dała się czuć wybitnie woń gorzkich migdałów. W treści 
żołądka w trzech tych przypadkach stwierdzono próbą Preye- 
ra obecność związków sinowych.

Olejkiem gorzkich migdałów otruł się jeden mężczyzna.
Kwasem siarkowym otruło się 3 mężczyzn, przyczem 

przewód pokarmowy, począwszy od jamy ustnej aż do od- 
żwiornika żołądka, przedstawiał zwęglenie tkanki.

Kwasem karbolowym otruli się mężczyzna i kobieta. 
Zmiany pośmiertne w zwłokach kobiety całkiem me były cha
rakterystyczne a to z przyczyny, iż chora leczyła się w szpi
talu. —

Otrucia arszenikiem zdarzyły się 2 razy : u mężczyzny 
i u kobiety. Zmiany przedstawiały obraz ostrego nieżycu żo
łądka i jelit z nadżerkami w błonie śluzowej żołądka. 
Cztery były otrucia alkaloidam i: m akow cem , względnie
morfiną dwóch mężczyzn i jedna kobieta, strychninom jeden 
mężczyzna. W otruciach morfinem źrenice były zwężone, 
w wewnętrznych zaś narządach zwracał na Sieb ie  uwagę 
ostry obrzęk płuc i wypełnienie pęcherza znaczną ilością 
moczu. Samobójstw przez otrucie się istotami, nie dającemi 
się stwierdzić bez badania chemicznego, było 11 i to u m ęż
czyzn. —•

Wreszcie zaznaczyć wypada niezwykły przypadek sa 
mobójstwa u mężczyzny liczącego lat 26. Przy oględzinach 
pośmiertnych okazywały zwłoki następujące obrażenia: kilka 
cięć na szyi przebiegających prostopadle do osi długiej ciała, 
które przebijałyjuż to całą grubość skóry a nawet i powierz
chowną warstwę mięśniów, już też tylko warstwę powierzcho
wną skóry. Poniżej krtani była rana postrzałowa, zadana 
tchawicy, a druga rana postrzałowa znajdywała się w oko
licy serca. Serce było przebite pociskiem rewolwerowym 
w lewej komórce. Przypadek ten określa z jednej strony do
wodnie, jak  często samobójca, godząc na własne życie, róż
nych używa sposobów (np. w powyżej opisanym nożem się 
poderżnął a postrzelił rewolwerem*) gdy sposób pierwszy już 
w chwili wykonania nie tak  pewnym i wygodnym się okazu
je, z drugiej zaś strony dowodzi, jak  wielką musiała być 
energia tego samobójcy, iż po zadaniu sobie ran ciętych na 
szyi, mimo bolu, w krtań względnie w tchawicę a wreszcie 
w serce godził rewolwerem.

W końcu poczuwam się do miłego obowiązku złożenia 
podziękowania czcigodnemu prof. Halbanowi za łaskawe po
zwolenie korzystania z protokółów zakładu, szanow. Drowi 
Buszkowi, fizykowi miasta, za udzielenie zapisków i uwag 
statystycznych, odnoszących się do samobójstwa.

L i t e r a t u r a :  1) Morselli : Der Selbstmord, Lipsk 1881. 
2) Dr. Cullere: Die Grenzen des Irreseins. Hamburg~ 1890. 3) 
Dr. Magnan: L ’obsession criminelle morbide. 1892. 4) C. Lom- 
broso: Der Vebrecher, Hamburg 1887. 5) Dr. Krauss: Die P s y 
chologie des Verbrechens. Ttibingen 1884. 6) Hufmann: Hand-
bucłi der gericht. Medicin. Wien 1890 — 91. 7) Orfila: Lehrb. 
der gerichtl. Med. 1848. 8) Dr. Buszek: Sprawozdania fizyka 
miasta Krakowa, częścią drukiem ogłoszone (do 1886), czę&żią 
w rękopisie. 9) Protokoły sekcyi zakładu med. sąd. Uniw. Jag.

VI. Wiadomości bieżące.

—  Czytamy w nrze 4. M edycyny  z r. b . : „Towarzystwo 
lekarskie krakowskie w uznaniu zasług prof. Halbana, który 
bez przerwy w ciągu lat 16-tu redagował Przegląd lekarski 
i nie mało przyczynił się do rozwoju tego pisma, wystosowało 
doń odpowiedni adres. Do wyrazów uznania adresem objętych 
i my dołączamy nasze, mając to przekonanie, że nie tyliso ta-
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raeczne Tow. lek. lub dzisiejszy komitet redukcyjny Przeglądu, 
lecz wszystkie pisma lekarskie polskie wraz ze swymi czytelni
kami żywią dla Szanownego prof. Ilalbana prawdziwą wdzię
czność za tyloletnią, mozolną a wielce pożyteczną dla naszego 
Peryodycznego piśmiennictwa pracę. Nie ulega bowiem wątpli
wości, że rozwój Przeglądu  i przodownicze stanowisko, jakie 
zaj ą ł , zawdzięczając to swemu byłemu redaktorowi, oddziałałj 
w sposób dodatni na wszystkie nasze pisma. Tym sposobem ob
jaw uznania dla prof. Halbana traci w pewnej mierze charakter 
czysto lokalny, a nabiera ogólniejszego znaczenia.11

—  W Szkocyi obchodził w dniu 8. stycznia b. r. lodak 
nasz Dr. Wielobyeki setną rocznicę swych urodzin. Dr. W., 
który przed więcej niż 6*0 laty kraj nasz opuścił ,  ̂ otrzymał 
jeszcze w roku 1841 stopień doktora medycyny w Łdymburgu 
• osiadł w Szkocyi jako lekarz praktyczny, pełniąc obowiązki 
c'?żkie swego zawodu do 75. roku życia. Prócz słuchu dopisują 
•ńu wszystkie zmysły i siły fizyczne do tego stopnia, iż całkiem 
n' e używa okularów a jeszcze przed dwoma laty robił pieszo 
wycieczki po 10 do 12 kilometrów. Dr. W. nie używał nigdy 
' nie używa ani napojów wyskokowych ani tytoniu. Nieznanemu 
koledze przesyłamy życzenia, żeby jak  najwięcej jeszcze obcho
dził swych urodzin.

— Wbrew powszechnym przypuszczeniom, nieopartym jednak 
na doświadczeniu, mimo zimy niezwykle ostrej nie ustała cho
lera dotychczas nawet na północy w Europie. Jakoż donoszą 
0 sporadycznych przypadkach w Moskwie, Petersburgu, W ar
szawie, w gubernii radomskiej, lubelskiej, Hamburgu, Altonie, 
Budapeszcie a świeżo wybucbnęla cholera i to wcale gwałto
wnie, w zakładzie obłąkanych w Niettleben pod Hallą nad Salą, 
gdzie z 780 osób zasłabło do 26. stycznia 109 osób, z których 
38 uległo zarazie. To pojawienie się cholery tak nagłe i tak nie
spodziewane w środku Niemiec, o których urzędowe zdanie 
sprawy o epidemii cholery w roku 1892 zapowiada, że w nad- 
°hodzącej zimie wolne będą od zarazy skutkiem energicznych 
kroków zapobiegawczych, dało znów powód do sporów, która 
teorya jest lepszą i prawdziwszą, lokalistów, czy kontagionistów 
tudzież dociekanie, jakim sposobem mógł przyrzut pojawić się 
w zakładzie zupełnie odosobnionym i w prowineyi, w której od 
kilku miesięcy nie widziano ani jednego przypadku cholery. 
Batuiętaó wszakże należy, że już  dawniej cholera występywała 
uieraz w ogniskach całkiem odosobnionych, w krajach zupełnie 
Wolnych od tej zarazy, ja k  n. p. w Prusieeh nadreńskich w r. 
1867, w mieście Essen w roku 1868 i t. d. a bardzo słu
sznie powiada Pettenbofer, że i najściślejsza kwarantana i naj
surowsza kontrola nad ruchem osób i przewozem towarów i rzeczy
Uie moga zapobiedz z bezwzględną pewnością, by mimo wszel
kiej czujności przyrznt się gdzieś nie wymknął i nie dostał się 
tudzież nie rozwinął swego zabójczego działania tam, gdzie go 
s>ę nikt nie spodziewał. Lokaliści i kontagioniści spierają się z re 
sztą o kwestye naukowe tyczące się istoty i sposobu szerzenia 
się cholery, ale na to niewątpliwie zgadzają się jedni i drudzy, 

cholerę raz w pewnem miejscu wybuchłą trzeba zwalczać 
energicznie wszelkiemi sposobami, co do których również mają 
Jeżeli niezupełnie jednakie, to przynajmniej bardzo podobne za
patrywania się.

—  W Nowym Jorku odsłonięty będzie wkrótce pomnik 
Znanego w całym świecie ginekologa amerykańskiego, Maryana 
Sitnsa.

—  Do przeciwników wiwisekcyj należy między innymi
lekar:
Pale

arzami znany ginekolog angielski Lawson Tait, który w za- 
e swym poszedł tak daleko, że w wykładzie publicznym 

•uianym w Towarzystwie ku zniesieniu wiwisekcyj przepraszał 
społeczeństwo angielskie za swych kolegów, dopuszczających się
3arba
,'ak
kob

izyństwa średniowiecznego a dla nauki tak potrzebnego,
owe dwa guziki u pół surduta z tyłu i zaprzeczył, ja- 

y położnictwo odniosło jakie  korzyści z doświadczeń bakte-
yologicznych.

—  Nekrologia. W Krakowie zmarł w dniu 27. Stycznia 
r- Tomasz Zaremba w 56. roku życia. Był to kolega cichy, 

otiny, pracowity, niewypowiedzianej łagodności w obejściu się 
udżmi i tak koleżeńskiego zawsze postępowania, że służył 
1 ) mierze i służyć mógł słusznie wszystkim za wzór. Nad- 

yczaj też liczne grono tak publiczności, w której umiał sobie

wielką zjednać sympatyą, jak  i kolegów, którzy bez różnicy ce
nili bardzo jego cnoty koleżeńskie, odprowadziło zwłoki jego na 
miejsce wiepznego spoczynku. —  W Paryżu zmarł w dniu 23. 
Stycznia Dr. Ludwik Hardy, profesor Wydziału lekarskiego, 
były prezydent akademii lekarskiej w Paryżu, autor wielu cen
nych prac naukowych, przeważnie z zakresu nauki o chorobach 
skórnych i wynalazca przyjętego obecnie wszędzie sposobu le
czenia świerzbu w bardzo krótkim czasie (_w dwóch dniach), na 
co dawniej nieraz potrzeba było kilku tygodni.

Towarzystwo lekarsKie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 8-go lutego b. r. o godzinie 6-tój wieczorem posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  
I. piętro). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Sprawy bieżące;
2) Przyjęcie nowych członków; 3) Dyskusya nad odczytem 
kol. prof. P i e n i ą ż k a .

We Środę dnia 8-go b. m. o,godz. 5 ej po południu 
odbędzie się w Coli. novwm w sali Śniadeckich Z grom adze
nie ogólne XVII.  W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich, na
które Szanownych Członków i ^prenumeratorów uprzejmie 
zapraszam. Prof. D r. E dw ard  Korczyński.

Korespcndencya redakcyi.
Wny Dr. Z. D. W R. Życzeniu Sz. Kolegi uczynimy nie

bawem zadosyć. Fizyologia prof. Cybulskiego (t. j. to, co do
tychczas wyszło) kosztuje 1 72 rubla i nie dostanie jej ani w War
szawie ani w Krakowie. Może jednak jest jeszcze w mniejszych 
miastach. W tym celu prosimy udać się do księgarni najbliższej 
w Kaliszu. Nad wydaniem drugiem, które nie wiele będzie się 
różnić od pierwszego, pracuje prof. Cybulski, ale nie może na 
pewne oznaczyć, kiedy ono wyjdzie; najpodobniej do prawdy 
jednak w lecie r. b.

Już po zamknięciu mniejszego numeru otrzymujemy n a 
der smutną wiadomość, iż w dniu 1. b. m. zgasł we 
Lwowie po długiej i • tężkiej chorobie w 45. roku życia

Dr. Żegota Krówczyński,
Radca zdrowia, prymaryusz szpitala lwowskiego, radny 
miasta Lwowa i t. d. Dzielny lekarz, zasłużony oby
watel, gorliwy pracownik na naszej niwie naukowej 

lekarskiej. Cześć Jego pam ięci!

R edak to r  odpowiedzia lny: Prof. Dr. S. Domański.

Pillulae Myrtilli Jasper
polecone przez Dra med. Rud. Weila

przeciw Diabetes mellitus
w Allgem. Medizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81. z 8 paździer
nika 1892 r. w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na 
żądanie. Pillulae Myitilli Jasper przez wielu lekarzy w praktyce 
wypróbowanp dawały zadziwi..jącetrezultaty. Ilość cukru

z 4'68% została zreduk: raną w S tygodniach do 0 98°/„, 
w 12 tygodniach do u-00%.

Pillulae Myrtilli Jasper są do nabycia w aptekach w pudełkach 
po 100 sztuk; zapisywać:

Rp. Pillulae IVIyrtilli Jasper, scatula una.
Chemische Fabrik von Mas Jasper, Bernau bei Berlin. 

Jeżeli niema na skladz:e w aptece miejscowej,. sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zum sehwarzen Bitren, I. Lugeek 3. z Buda
pesztu: apteka Józefa Torii ka, Kónigsgasse 12. z Pragi: apteka 
pod białym aniołem, J. Fiirsta. 22 — 10 — 1

Profesor Jaworski
m ie sz k a  p rz y  ul. S ła w k o w s k ie j 1. 31 

i o rd y n u je . 16—3—3



64 PRZEGLĄD LEKARSKI.

a n A J A Ć O L U M
a b s o l u t u m  ( M e r c k ) .

Daty statystyczne dają najlepszą rękojmię nietylko skuteczności danego leku, ale i dobroci przetworu. Ilość przepisanych kapsułek  
i perełek „Hygea" Z gw ajako lem  w roku 1889, 1890, 1891 i 1892, ma sie ja k :

1 : 4 : 05 : 184.
Polecając nadal wyroby moje łaskawej pamięci P. T. pp. Lekarzy, proszę p rze p is y w a ć  w y r a ź n ie  :

C a p s u l n e  v e :  m e s l ic .  „ H y ą ę e a "
aby nie wydawano innych'- wyrobów wątpliwej jakości,  gdyż pod nazwą g w a ja c o lu m  a b s o lu tu m ,  pojawiła sic ostatnimi' czasy 
mieszanina kreozotu i wyskoku. Moje kapsułki są napełniane gwajakolem z fabryki znanej firmy: E. M erck  w  DartTIStadzie

Do nabycia we wszystkich aptekach.
•..^Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik, aptekarz w Jeziernie, 12  —  2 — 2

Andrzej Saxłeliner, Budapeszt, c. i k. dostawca «adw.

aa
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J a j M p i e r a  
2 0 o b a  ( ^ c r | k a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dhiższcm stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe,'jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mala dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4—3 2 - 5
»Saxlehnei’a w ody gorzkiej*.
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86

a
a
W

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

N atu ra ln a  m in e r a ln a

inwiernjąca 
żelazo i arsen

7,e w Bośnii
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:

1. wszelkich chorobaĄh, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, ja k  an.ęmija, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykićj zimnicy lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medyc-ziićj, radca dwo.u Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za- 
wiei-ii owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

3 - 1 0 - 1
Wyłączne prawo rozselki posiadaja firmy

H E N R Y K  MATTUNI
FRANOENSBAD W IE D E Ń  KARLSBAD.

Tuclilauben, Mattoni-IIof.
Mazimilianstrasse 5. — Wiidpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

U r s n  B ^ i o r r a  A i i f f i » .y r f i i
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(pa ten tow any)  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gil, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzm:eniom aorty, u- 
darowi słońeczr,. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

T u b e r c u l o c i d i n  ](j0 P‘ct- ( Prof Klebsa.
„ E. 100 pret. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.
Bliższe szcżegjłly o sposobie użycia zawiera oroszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.

T u b e r c u l i n f l n  K o c h i i  l i S R o f  c E ' ‘ A '  m .“  we
TIOUIUUtel (P()dany do opatentowania!) wynalazek Dra Heinza i Dra 
JJulilldtUi Liebrechta. Beżwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach 'zastępujący jodoform.

Zewnętrznie! Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działającyjako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący." Używa się w mieszaninach lub czysty, 
jako" przysypka: Dermatol. " jako proszek do nóg Rp. Dćrmat. 200

Amjlum aa. 'Tifn ‘ 7°'°J Arayl. 100
Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywania

f-Dęrmat.Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Coia-

sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antlndiarrlioicum nowszych
czasów. — 0.2—05  jako proszek dof9'0 dziennie.
Afntłlill  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^dlllt l l  krotnie zalecimy środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny adstringo antisąpticum, skmeczny na jątrzące rany 

abcessy, w Endomfitritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze-, 
wnętrznyffh jako toż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(tfżywa śtę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Je d y n i  fabrykanci 15— 26 — 2
F arb w erke  vorm. M eister Lucius and Briining, Hocnst am Main.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia.y.6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich śiodek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

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

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

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

węglanem gwajakolu 14- 2 6 - 4
do stosowania zalecone przez Komisyę 
słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Tabletki z
po 0-5, również uznane i 

przemysł. Tow. lek. krak .:

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra  arkusza.
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Pr z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in ia tru c y ja  i k s ię g a rn ia  p . K iz y -  
żun o w sk ie g o  to Krakowie  n ad to  

w N iem c zec h , K ról. P o ld k iem  i Ro- 
sy i u rz ęd y  p o cz to w e , w Warszawie 
k s ię g a rn ia  p p  G e b e th n e ra  i W olffa. 

to P aryiu  p. A d a m  81, R u e  dea 
S a i n t e B  P órcn ,

R edaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

R ę k o p  i s  m y
z w ra c a ją  nie 

ty lk o  w ra z ie  w y raźn e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Je d e n  n u m er
oaobno k o sz tu je  20 c e n tó w .
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K w arta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ . l 1/, „ » 31/, „ r b „

TREŚĆ: I. REISS: Przyczynek do patogenezy oparzenia. — U. KROKIEWICZ: 0 obccnem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce ze 
względu na jej etyologią i szerzenie się dok.). — III. Oceny i sprawozdania. KRAJEWSKI: O chirurgicznem leczeniu pęknięcia 
macicy podczas porodu. A  Ginekologia. MAKAWAJEW: Kąpiele mineralne podczas prawidłowej i patologicznej menstruacyi."—

leczniczej
dzieci-. R0M1NC1AN0: O rozmaitych postaciach kiły u dzieci. — Notatki terapeutyczne. — IV. 
umienie pośmiertne). — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

ob<J
f  Dr. Zegota Krówczyński (wspo-

I- Z  pracowni chemiczno-patologicznej Dra E. Freunda  
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu.

Przyczynek do patogenezy oparzenia.
Poda!

Dr. Władysław Reiss,
elew kliniki dermatologicznej prof. Kaposiego.

Rozliczne teorye przyczyny śmierci wskutek spalenia
l̂lb oparzenia, z jakiemi spotykamy się w piśmiennictwie,

Uwodzą, że kwestya ta, obchodząc żywo zarówno chirur
gów jak  i dermatologów, budziła zawsze i budzi po dziś 
dzietj w wysokim stopniu zajęcie świata lekarskiego.

Nie mam bynajmniej zamiaru zajmować się szczegó
łowo w tej pracy wszystkiemu teoryami i przypuszczeniami, 
które zyskały już sobie, że tak powiem, prawo obywatelstwa 
Vv literaturze* wymienię tylko po krotce najważniejsze, uw/.glę- 
dniając zarazem zapatrywania się autorów, którzy w uaj- 
n°wszych czasach tą sprawą się zajmowali.

Wymienię tu także teorye, z któremi liczyć się więcej
1110 potrzebujemy, bo nie wytrzymały one krytyki doświad-
czen klinicznych jakoteż nowszych zasad patologii. A były 
1° teorye. o utrudnieniu przeziewu przez powłoki zewnętrzne,
0 przesyceniu krwi amoniakiem (ammoniaemia), o zagęszcza
niu się krwi lub o nagleni uhezwtadnieuiu czynuośei serca
1 f  d. Nie utrzymała się również teorya Sonnenburga, po
lu jąca za przyczynę śmierci mocne ogrzanie krwi z nastę- 
Poweni porażeniem serca, jakoteż z odruchowem obuiżeniem 
liapięcia naczyń obwodowych.

W ostatnich dwu latach pojawiły się prace Silherrnanna 
(Virchows A rchw . Bd. 119, H. 3), Weltego (Ziegler u. Nau- 
Werlcs Beitrage  etc. Bd. 4) i Lustgartena ( W ien lclin. Wo- 
chensc)irift 1891). Welti uważa za przyczynę śmierci zakrzep 
naczyń włosowatych w mózgu, jakoteż w żołądku i w nerkach. 
Już TClebs, jak  wiadomo, tłómaczył w tym samym duchu 
7Jawiska spostrzegane w oparzeniach a mianowicie wrzody

spostrzegane nierzadko w przewodzie pokarmowym. Powsta
wanie takich zakrzepów w krwi tłómaczy Welti zlepianiem 
się mechanicznem ciałek czerwonych z płytkami, które po 
oparzeniach widzieć można w wielkiej bardzo ilości. Z apa
trywania tego podzielać nie możemy, ponieważ Welti zmiany 
te obserwował dosyć późno po śmierci zwierząt używanych 
do doświadczeń, a zatem zjawisko to mogło być zarówno 
zwykłem tworzeniem się skrzepów pośmiertnych. Podług 
Silherrnanna zakrzepy takie powstawać mają najliczniej 
w tętnicy płucnej za życia i wskutek tego stawiać opór wy
lewaniu się krwi z prawej komory serca.

Niektórzy autorowie a przedewszystkiem Tappeiner wi
dzą przyczynę śmierci w zagęszczeniu się krwi kosztem suro
wicy, której wielką ilość traci organizm przy oparzeniu. — 
Teorya, przypisująca nagłe zmniejszenie się ciśnienia krwi 
utracie zbyt wielkiej ilości surowicy, nie mogła się utrzymać, 
gdy Golz i Tappeiner wykazali, że nawet po bardzo zna
cznych upustach krwi, ciśnienie w wielkich naczyniach ry 
chło się wyrównywa, ponieważ ściany naczyń stosują się 
bardzo łatwo do ilości krwi w ustroju. Wspomnieć tu także 
należy, że Foa uważa za przyczynę śmierci po oparzeniach 
autointoksykacyę fermentem włóknikowym, który ma po
wstawać wskutek rozpadu ciałek krwi mocno ogrzanych 
i sprowadzać zakrzepy w sercu, wybroczyny w przewodzie 
pokarmowym, w nerkach i wątrobie.

Do dziś dnia utrzymała się teorya, posądzająca shoclc 
o przyczynę śmierci w tych przypadkach; teoryą tą tlóma- 
czymy nagle zejścia śmiertelne w krótkim bardzo czasie po 
oparzeniu, szczególnie u dzieci, gdyż objawów klinicznych 
nie możemy odnosić do działania istot trujących lub też in 
nego czynnika chorobotwórczego.

Lustgarteu wypowiada w odczycie mianym w zeszłym 
roku w Towarzystwie dermatologicznem nowojorskiem zu
pełnie odmienne od innych autorów zdanie. Uważa on całą 
sprawę chorobową za otrucie ptomainanii tworzącymi się na 
tle nekrozy koagulaeyjnej. Zauważył on, że w zwęgleniu
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(combust o escharotica), jeżeli ono rzeczywiście nie zajmuje 
zbyt wielkiego obszaru, o wiele lepszem jest rokowanie co 
do życia, aniżeli w przypadkach, w których mamy do czy
nienia z nekrozą koagulacyjną lub z oparzeniem drugiego 
stopnia. Na tle takiej nekrozy rozwijają się w razie dosta
tecznej ilości wody bakterye gnilne, które bądźto już przed 
tem w porach skóry się znajdowały, bądżteż później tam się 
dostały. Bakterye te, których warunki biologiczne znajduja 
w tej masie martwinowej zupełne zadowolenie, sprowadzają 
tworzenie się toksynów, które Luitgarten  zalicza do rzędu 
trymetylaminów. Zasady te są substancyami poehodnemi cho
liny a Brieger znajdował je  wszędzie, gdzie gniją ciała or
ganiczne. Działanie tych toksynów uważa Lustgarten za 
analogiczne z m uskaryną; odnosi on tu mianowicie wymioty 
(działanie na nerw błędny, mianowicie na splot żołądkowy), 
przyparty szału, jakie  czasem napotykam y u takich chorych, 
zwężenie źrenic i t. p. Jeżeli nie znajdujemy u oparzonych 
innych objawów, któreby za otruciem muskaryną przemawiały 
(jak ślinotok, tężec jelitowy i t. d.ffi to tłómaczy to Lust
garten tem, że nie mamy tu do czynienia z czystą m uska
ryną, ale prawdopodobnie z całą grupą zasad podobnych 
i analogicznych.

Teoryę swoją popiera autor skutk.em leczniczym, jaki 
uzyskał u chorej, u której występywały już wymioty i którą 
z tego powodu uważał za straconą. Chorej tej wstrzykiwał 
autor podskórnie siarkan atropinowy, mianowicie 5 miligra
mów w przeciągu 2 dni. Chora wyzdrowiała. Pracę swoją 
kończy autor wskazówkami terapeutycznemi a mianowicie 
poleca opatrzenie suche i wodę pochłaniające, jak  magnezyę, 
gypsum ' hiium inatum  z dodatkiem środków przee;wgnilnych, 
aby o ile możności masy martwinowe utrzymać zdała od 
wilgoci, a gdzie tylko niema przeciwwskazania, usuwać je 
drogą chirurgiczną. Kąpiele ciągłe (łoże wodne), w których 
od czasu Hebry chorzy tacy w klinice tutejszej przebywają 
ciągle, poleca tylko w przypadkach nie dających żadnej 
nadziei wyzdrowienia.

Wszystkie te teorye nie uwzględniają jednak zupełnie 
wpływów szkodliwych, jakich doświadcza każdy narażający 
się na działanie gazów wytwarzających się skutkiem spale
nia ciał organicznych. Wiadomo, że wraz z innymi wytwo
rami spaienia wydziela się spora ilość ciał przyswędkowych, 
których własności' toksyczne ogólnie są znane. Warto zatem 
zastanowić się, czy znacznej części objawów spostrzeganych 
u ludzi oparzonych, nie należy odnieść do działania tych 
istot trujących, które 'skutkiem spalenia powłok zewnętrznych 
ulegają bezsprzecznie wessaniu w znacznej stosunkowo ilości.

Pogląd ten skłonił mię do pracy-, której celem byłoby 
systematyczne badanie wydzielin takich chorych pod wzglę
dem obecności wyżej wspomnianych połączeń. Najstosowniej 
byłoby szukać ciał tych we krwi ludzi oparzonych, jednak 
postępowanie to napotkało na niemałe trudności. Pomijając 
już bowiem względną rzadkość przypadków oparzeń rozle
głych, które nadawałyby się przedewszystkiem do podobnych 
badań, rozważyć trzeba, że upust krwi u takich chorych nie 
zawsze jest możliwym i w znacznem zniszczeniu powłok 
zewnętrznych nader trudny; z drugiej strony badanie krwi 
nawet zaraz po śmierci nie doprowadziłoby do pewnych re
zultatów. Zważywszy jednak, że ustrój pozbywa się wessa- 
nych wytworów przez wydzieliny, postawiłem sobie za za
danie badać dokładnie mocz owych chorych, polegając w tej 
mierze na doświadczeniu klinicznem, wykazującem, że stan

takich chorych polepsza s ic^ ą ly  be^m oez^nuria) , towarzysząca 
regularnie przypadkom ciężkim ustępuje, przyczem i obfite 
wydzielanie się moczu uwalnia ustrój od nagromadzonegia 
w nim jadu. Bezmęjcz ten stawał tu również na przeszkodzie 
w uzyskaniu dostatecznej ilości materyalu do badania, mia
łem jednak sposobność rozporządzać w roku ubiegłym i z po
czątkiem bieżącego, w klinice prof. Kaposiego dostateczną 
liczbą takich przypadków.

Przypadk i,  których przebieg nie łączył z wstrzyma
niem wydzielania się moczu większego stopnia, lub gdzie 
wchodziła w rachubę posocznica (septicaemia), wyłączyłem 
w zupełności, jako  takie, które nie przedstawiały czystego 
wzoru klinicznego oparzeń drugiego lub trzeciego stopnia.

Aby doświadczyć własności trujących moczu ludzi cier
piących na rany oparzelinowe, wstrzykiwałem większe lub 
mniejsze dawki moczu zwierzętom. Używałem do tych doświad
czeń myszy białych i świnek morskich. Centymetr sześcienny 
moczu fizyologicznego wstrzyknięty podskórnie nie wywoły
wał u myszy żadnych objawów chorobowych, owszem prze
ciwnie myszy zachowywały się zupełnie prawidłowo we 
wszystkich swych czynnościach fizyologicznych. Dopiero po 
powtórzeniu dawki dawało się spostrzegajfyewnego rodzaju 
znużenie, które po upływie kwadransa ustępowało. Ta  sama 
dawka moczu, pochodzącego z chorego na rany oparzelino
we, wywoływała u myszy po kilku minutach wielką śpiączkę, 
która przechodziła po krótkim czasie w conm; a po kilku 
godzinach następowała śmierć, niekiedy pośród skurczów 
drgawkowych mięśniów tułowia i kończyn. Te doświadcze
nia powtarzałem niejednokrotnie, zawsze z tym samym sku t
kiem ; niekiedy tylko śmierć następowała dopiero na drugi 
dzień po wstrzyknięciu. W niektórych przypadkach w ysta r
czało już 5 podziałek slrzykawki Prayaza do tego samego 
skutku, co tem hardziej zasługuje na uwagę, że nie może 
tu wchodzić w rachubę powiększenie się znaczne ciśnienia w 
naczyniach przez wprowadzenie do ustroju znacznych ilości 
płynu. Nie ulega więc wątpliwości, że mocz chorych na 
rany oparzelinowe znacznego stopnia okazuje własności tru
jące. Aby w przybliżeniu przekonać się, czy można te w ła
sności przypisać wytworom przyswędkowym w moczu, po
stanowiłem naprzód zrobić kilka doś.viadczeń; z substancyami 
powsrałemi ze spalenia z jednej strony istot organicznych, 
azot zawierających, z drugiej zaś ciał bezazotnycli i przeko
nać się, w jakim  stopniu i o ile wytwory te działają trująco 
na ustrój zwierzęcy. Jako  wzoru ciał bezaaotnych, użyłem 
d<Fdoświadczeń celulozy. 15 gramów celulozy ogrzewałem 
w naczyniu zamkniętym i wytwory ztąd powstałe przepro
wadzałem prż-dz 0-6 °/o roztwór soli kuchennej z dodatkiem 
węglanu sodowegon. Wstrzykiwanie podskórne tego roztworu 
w ilości od 3 do 5 podziałek strzykawki Prayaza nie w y
woływało prawie żadnego skutku; dopiero po całej strzy
kawce popadały myszy w pewien stan senności i odrętwie
nia, z którego jednak budziły sięybardzo rychło.

Z ciał azotnych użyłem do doświadczeń serumalbuminu 
(firmy H. Trominsdorff w Erfurcie). Ogrzewałem 5 gramów tego 
przetwmru, przyczem postępowałem również w podobny sposób 
jak  poprzednio. Doświadczenia na zwierzętach tym roztworem 
doprowadziły atoli do zupełnie odmiennychmezultatów; myszy 
zachowywały się zupełnie podobnię, jak po wstrzyknięciu 
moczu, popadały już po d a w c ^3  do 5 podziałek strzykawki 
w śpiączkę, później & odrętwiałość a śmierć następowała 
niekiedy jnż po kilku minutach. — Gdy doświadczenia te,



wielokrotnie także ua świnkach morskich powtarzane, zawsze 
doprowadzały do tych samych rezultatów, zwróciłem się do 
Jakościowego i ilościowego badania moczów, używanych do 
doświadczeń.

Przytoczę tu w krótkości opis kilku przypadków, które 
Posłużyły mi do tych dośw iadczeń:

1) Matylda Wollinger, służąca, 16 lat licząca, poniosła 
c'ężkie oparzenia wskutek zajęcia się jej ubrania płomieniem 
nieostrożnie przewróconej lampy. Chorą przyjęto do kliniki 
16- kwietnia 1892. Chora wzrostu średniego, dobrze odży- 
w>ona, nie okazuje w narządach wewnętrznych żadnych 
zmian. N a kończynach górnych i częściowo na twarzy rany 
°Parzelinowe. Przyskórek tworzy pęcherze surowicą wypeł
nione, na wielu miejscach przyskórka brak zupełnie. Cie
płota 39°, tętno 120. Przebieg choroby powolny, wydziela
nie się moczu zatrzymane w miernym stopniu, przypadów 
żołądkowych niema. Wyzdrowienie po 5 tygodniach.

2) Franciszek Pillmayer, lat 4 liczący, oparzył się na 
°ałem ciele wskutek oblania się gorącym rosołem. Przyjęty 
do kliniki 8. maja 1892 r. Rany oparzelinowe całego ciała, 
z wyjątkiem kończyn dolnych. Przebieg przez pierwszy ty
dzień prawidłowy, w drugim tygodniu występują wymioty, 
bezniocz, przypady omdlenia i po kilku dniach śmierć.

3) Maciej Flaschka, lat 29, robotnik w fabryce gazu, 
spadł z dosyć znacznej wysokości do gorącego popiołu i od
niósł rozlegle oparzenie kończyn górnych i dolnych. P rzy
jęty 16 . czerwca 1892 r. okazuje rozliczne rany oparzelinowe 
wszystkich kończyn. Chory często wymiotuje i uskarża się 
na bóle w kończynach. Śpiączka, w którą chory popadł 
w kilka godzin po przyjęciu go do kliniki, nie odstępuje go 
aż do śmierci wśród skurczów mięśniowych 3-go dnia. Bez- 
mocz był w tym przypadku tak znaczny, iż zaledwie cewni
kiem wydobyć zdołałem bardzo mało moczu.

4) Anna Groiss, 32 lat, praczka, pouiosla znaczne opa
l e n i e  przez rozbicie palącej się lampy. Przyjęta została 
4- sierpnia 1892. Upadek sił znaczny, śpiączka i wymioty. 
Rauy oparzelinowe po całem ciele, na  wielu miejscach ogni
ska nekrotyczne. Śmierć nazajutrz.

5) Józef Frank, lat 21, wyrobnik, wpadł do rowu wy
pełnionego niegaszonem wapnem. Przyjęty dnia 1. sierpnia 
^892. Rozległe oparzenia drugiego i trzeciego stopnia. Śmierć I 
wśród śpiączki i drgawek trzeciego dnia po przyjęciu.

Nie chcę przytaczać tu kolejno wszystkich przypadków 
°parzeń, jakie obserwowałem podczas całego swego pobytu 
'v klinice tu tejszej; ograniczyłem się tylko do powyższych, 
Uko stosunkowo najcięższych, które przedewszystkiem na
dawały się do badań tego rodzaju. (Dok. nast.)

0 obecnem stanowisku cholery azyatyckiej w nauce 
ze względu na jej etyologią i szerzenie się.

ODCZYT

I ) r a  A . K r o k i e w i c z a  
Da posiedzeniu jubileuszowym ku uczczeniu 25-letniego 

istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
(Dok. Patrz Nr. 5.)

Typowe przykłady popierające zapatrywanie się kon- 
tagionistów przedstawia nam tegoroczna epidemia w Galicyi 
1 w Krakowskiem a mianowicie w Wołowcu (w po w. gorlickmi)
'v powiecie wielickim, w Krakowie, w powiecie husiatyń- 
8kim, borszczowskim i t. d.

Do Wołowca zawleczoną została cholera z Hamburga 
P1-zez 35-łetnią kobietą Ksenię Hatalewiczową, która  w  po
wrocie z Ameryki przybyła w dniu 3 im października do
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Hamburga i tamże przez 5 dni pozostawała w obserwacyi 
w domu ubogich. Skoro lekarz przekonał się po 5 dniach 
o doskonałym stanie jej zdrowia, opuściła Hamburg 8-go 
października i pojechała do Wołowca, nie zatrzymując się 
nigdzie, przez Kraków, Tarnów i Gorlice. Dnia 11. paździer
nika przybyła do Wołowca. Następnego dnia zachorowała 
wśród objawów choleryczny^1- Matka jej, Anna Kołotyłowa, 
która koło chorej chodziła i pielęgnowała ją , zachorowała 
3-go dnia na cholerę i zmarła dnia następnego. Równocze
śnie zachorowała siostra Hatalewyzowej, która matkę i sio
strę pielęgnowała, mieszkająca w tym samym domu co Ha- 
talewiczowa i brat jej, mieszkający oddzielnie z matką Kołoty- 
łową. Wszyscy ci ludzie komunikowali się ściśie ze sobą 
przez cały ten czas i oddawali się ekscesom in Baccho, 
radując się z powrotu krewnej. Zaraza ograniczyła s;ę je 
dynie tylko na dwie chaty, w oddaleniu od siebie pozo
stające a przez powyższe osoby zamieszkane, dzięki ener
gicznym zarządzeniom władz sanitaruo-pelicyjnyck w myśl 
nauki kontagionistów. Reszta mieszkańców tej w s i , cho
ciaż, jak  wywiady okazały, oddawała się libacyom po śmierci 
Kołotyłowęj, została wolną od cholery, pomimo iż przeby
wała w tych satnych warunkach miejscowej, i czasowej dys- 
pozycyi, a to dlatego, że nie miała bliższej styczności z za
powietrzonymi, lecz nawet stroniła od nich z przestrachu. 
Dodać przytem należy, iż Wołowiec leży w górskiej okolicy, 
na ziemi okrzemkowej, nieprzepuszczalnej i cieszy się wzglę
dnie bardzo korzystnymi stosunkami sanitarnymi.

Podobnie w Podgórzu i Krakowie. W Podgórzu pierw
szy przypadek wydarzył się u Zadenckiej. Zkąd ta zacho
rowała na cholerę, z pewnośc-ią nie wiadomo. Dalsze jednak
że przypadki cholery od niej dadzą się wywieść; ograni
czają się bowiem do najbliższego sąsiedztwa i można po
między nimi wykazać^'łączność. Podgórze leży niżej niż 
Wisła i z tego powodu nie ma kaDalizacyi. W domach są 
doły kloaczne i, aby te się nie przepełniały, odprowadza 
się zazwyczaj wszelkie nieczystości jak  pomyje, mydli
ny i t. d. rynnami spustowemi na podwórzec. W  zabudo
waniach, w których wybuchła cholera, na podwórcach nie 
należycie brukowanych, znajdowały się rynsztoki, prowadzące 
z jednej strony do studzien, z drugiej zaś do nadzwyczaj pry
mitywnie urządzonych wychodków i ścieków na pomyje. 
W  rynsztokach tych długo zatrzymywała się woda i n a 
stępnie wylewała się do rynsztoków ulicznych. Owóż prze
konano się z całą pewnością, iż stolce Zadenckiej, wylewane 
przez taką  rynnę, dostawały się przez nią do rynsztoku na 
podwórzec. Na podworcu tym bawiły się dzieci i zaraz 
na drugi dzień zachorowało z nich jedno na cholerę. Trzeci 
przypadek tyczył się służącej, której pani sąsiadującą z nią 
Zadencką w czasie choroby odwiedzała. Czwarty przypa
dek i piąty wydarzył się znów w domu przyległym bezpo
średnio do domu, w którym służąca zachorowała. Oba domy 
oddzielone były od siebie zaledwie parkanem murowanym, 
przyczem ściana wychodków, do których uczęszczała chora 
służąca, była nietynkowana i przez nią przeciekał ka ł na 
podwórzec ostatniego zabudowania.

Tymczasem wymienioną służącą przenoszą z Podgórza 
do szpitala św. Łazarza w Krakowie, gdzie też wkrótce 
umiera. Spełniająca posługę koło niej dziewczyna szpitalna 
dostaje miernej biegunki cholerycznej a praczka, która prała 
jej bieliznę, ciężkiej cholery.

ijEKARSKl.  _____________________________________________
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Zarówno przedostatni chory z Podgórza przenosi zara
zę do Krakowa a to w ten sposób, iż uczęszczając w czasie 
choroby do szynku, zaraża tamże naprzód szynkarkę ,  od 
której dostają cholery trzy osoby.

Cholera przycicha w Podgórzu i Krakowie na niespełna 
tydzień, aby gwałtowniej wybuchnąć w ostatnim. Pojawienie 
się powtórne cholery w Krakowie, jak  to ścisłe wywiady 
wykazały, znów należy zawdzięczyćftjej okoliczności, że ro 
botnik czyszczący w Podgórzu kanał w tym domu, w któ
rym zmarła Zadeucka, przeniósł przyrzut do swego mieszka
nia a ztąd dopiero rozszerzyła się potem epidemia na dom 
cały i dzielnicę i t. d. Z Podgórza rozszerzyła się epide
mia i na sąsiednie gminy, zwłaszcza na miejscowość Piaski 
Wielkie, w których z powodu zatajenia pierwszych przypad
ków a tern samem i braku zarządzenia odpowiednich środ
ków zapobiegawczych, epidemia wystąpiła dość mocno, skoro 
w przeciągu kilkunastu dni w miejscowości liczącej 1324 
dusz zachorowało 29 osób. Dodać przytem należy, że pra
wie wszystkie domy zapowietrzone w Piaskach Wielkich 
znajdowały się w jednej grupie i komuuikacya między ich 
mieszkańcami była żywa.

Ze przez chorego na cholerę szerzy się epidemia i że 
taki chory wytwarza przyrzut zdolny zakazić każdego zdro
wego człowieka, niezależnie od czasowych i miejscowych 
warunków ziemi, dowodzi tegoroczna epidemia w Szydłow
cach, w powiecie husiatyńskim i t. d. Do Szydłowiec za
wleczono cholerę azyatycką ze strony rosyjskiej i pomimo 
zimy ostrej, śniegów leżących na polach i zamarznięcia rzek 
w powiecie i w samej miejscowości, wystąpiła dość gw ał
townie a ograniczyła się też przeważnie na domy w jednej 
grupie i wśród jednych i tych samych rodzin tak dalece, że 
nawet odosabnianie samych tylko chorych osób okazało się 
niemożebnem i musiano odosabniać w celu ograniczenia cho
lery całą zapowietrzoną grupę domów ze wszystkimi mie
szkańcami.

Na większą skalę dostarczają nam przykładów Indye. 
Sprawozdania rządowe z r. 1864, 1867, 1868, 1870, 1872 
i t. d. stwierdzają wymownie, iż w Indyach szerzenie się 
cholery pozostaje szczególnie w ścisłym związku z pielgrzym
kami. Miejscowości, n. p. Hurdwar Puri, odwiedzane by
wają rok rocznie przez niezliczone tłumy pielgrzymów, k tó
rych bywa niekiedy przeszło milion, schodzących się tam 
prawie z całych Indyj. Pielgrzymi pozostają tam przez kilka 
tygodni, muszą się mieścić gromadnie po ciasnych izdebkach 
i są skazani na bardzo nędzne życie. Również w tych miej
scowościach znajdują się wszędzie taugi, w których tysiące 
ludzi się kąpie a potem wodę pije. Te okoliczności sp ra
wiają , że skoro przypadkowo wybuchnie cholera pomiędzy 
pielgrzymami, ogarnia rychło całe tłumy i następnie bardzo 
łatwo rozchodzi się po całych Indyach.

Statystyka szczegółowa od r. 1869 do 1888, przytoczona 
przez Dra Towsenda, wykazuje, iż w środkowych prowin- 
cyach Indyj aż po r. 1875 cholera albo nie panowała wcale 
albo też w nieznacznym stopniu występowała; dopiero od 
r. 1875 zmieniły się stosunki a to jedynie dzięki zaprowa
dzeniu komuuikacyi kolejowej między Kalkutą a Bombayem, 
i naówczas cholera pierwotnie zawsze się pojawiała wzdłuż 
szlaków komunikacyjnych.$Również Dr. Towsend mógł prze
konać się niejednokrotnie, że cholera najgroźniej grasowała 
w okręgach Shakpur i Shapura , o gruncie skalistym i nie
użytecznym, gdzie więc tylko człowiek a nie ziemia mógł

pośredniczyć w szerzeniu się przyrzutu cholerycznego i t. d. 
Za szerzeniem się cholery przez ludzi przemawiają i fakta 
rozliczne z tegorocznej epidemii a szczególnie szerzenie się 
cholery w Rosyi wzdłuż Wołgi, ale w kierunku przeciwnym 
jej biegowi.

Okoliczność, że lekarze i służba, zajęta przy cholery
cznych, nie ulegają częściej zakażeniu, niż inne osoby nie 
mające nic do czynienia z chorymi, chcą lokaliści wyzyskać 
dla poparcia swej teoryi, że chorzy choleryczni nie w ytw a
rzają przyrzutu zdolnego do zakażenia. Na dowód przytacza 
Petteukofer cyfry statystyczne, gdzie n. p. według zestawie
nia Giiuthera podczas epidemii w Saksonii w r. 1873 na 50 
lekarzy zajętych ani jeden nie um arł; podczas epidemii w Mo
nachium w r. 1873/4 na 200 lekarzy zachorowało 5 a tylko 
2 umarło; w r. 1866 podczas największej epidemii w Niem
czech nikt nie umarł ze 150 lekarzy zatrudnionych lecze
niem cholery. Kopp w sprawozdaniu jenej^lnem o epidemii 
cholery w Monachium w r. 1836/7 na toż samo zwraca uwa
gę. Według statystyki Cuminghama podczas wielkich epide- 
mij cholery w Indyach na 59 szpitali zaledwie w 8-u było 
po jednym chorym posługaczu a tylko w jednym szpitalu 
cholerycznym zachorowało aż 11 posługaczy

Natomiast odmiennie rzecz się przedstawia na podsta
wie innych statystyk. Według Griesingera (die Infections- 
Jcranleheiten) chorowało na cholerę w Moskwie w roku 1830 
30 — 40%  personalu szpitalnego/; w Berlinie w roku 1831 
w szpitalu cholerycznym Romberga z personalu służbowego, 
liczącego 115 osób, zachorowało 54 ; a w r. 1837 z 70 po
sługaczy zachorowało na cholerę l i a z  tych naraz jednego 
dnia 7 ,  w Paryżu w Charitó w r. 1849 co szósty z poslu- 
gaczów chorował; w szpitalu wiedeńskim z 36 .posługaczek 
zmarło 7 w r. Ą854 na cholerę i t. d. Dlaczego zaś w ogóle 
lekarzy i służby szpitalnej, mających do czynienia z chole
rycznymi, zazwyczaj cholśra oszczędza, tłómaczy Dr: Wolter 
w artykule , omawiającym zeszłoroczną epidemią cholery 
w Hamburgu (JEin JiuckbMck au f die Choleraepidemie in  
Hamburg. B eri. Min. W ochschrift. 46, r. 1892), który powia
da : Służący pielęgnujący pouczeni o istocie cholery me cho
rowali, ale ich rodziny niepouczone zapadały na cholerę; 
jeden służący z zakładu anatomii patologicznej stracił na 
cholerę całą rodzinę —  i tylko sam ocalał

Nie uważając świeżych odchodów cholerycznych za 
siedzibę jadu cholerycznego zdolnego do zakażenia, odrzuca 
Pettenkofer desinfekcyą wszelką odchodów ludzkich, jako 
nie mającą celu, a dla uzasadnienia swego twierdzenia i za
znaczenia, iż prątek przecinkowy Kocha, znajdujący się 
w dejektach chorych, nie jest  wcale chorobotwórczym dla 
cholery, ucieka się sędziwy nestor do doświadczenia na sa
mym sobie i wspólnie z prof. Emmerichem wypija kulturę 
bulionową prątka przecinkowego — niejako dejekeye chole
ryczne. Wynik doświadczenia tego, powszechnie przez dzien
niki polityczne, pochwycony powszechnie jest  też znany. 
Pettenkofer przez kilka dni miał doznawać lekkiej biegunki 
a Emmerich prawdziwej choleryny —  i obaj w kale swym 
znajdowali prątki przecinkowe. Jeżeli atoli sędziwy nestor 
higieników sądził ,  iż tem doświadczeniem poparł swą teo- 
ryą, to się bardzo omylił. Owszem sam mimowolnie po
bił się własną bronią a doświadczeniem na samym sobie 
poparł tylko kontagionistów.

Wiadomo bowiem, iż prątek przecinkowy Kocha nie 
w każdym przypadku musi wywołać cholerę, lecz że do
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tego potrzebuje odpowiednich warunków w ustroju a miano
wicie siabo alkalicznego oddziaływania soku żołądkowego. 
Oznaczyć zaś tej granicy altcalicznolći dla soku żołądkowego, 
stosownej dla rozwoju prątka przecinkowego Kocha, do
tychczas się nie udało a zdaniem mojem zadanie to trudue 
jest do rozwiązania. Że tak jes t  a n ieinaczej, dowodzi do
świadczenie z hodowaniem prątka cholerycznego Kocha po 
za ustrojem, na pożywkach sztucznych a mianowicie na 
galarecie. T a  sama hodowla stosownie do oddziaływania po
żywki t. j. do stopnia jej alkaliczności odmienny okazuje 
rozwój ze względu na szybkość i postać drobnow idow ą; 
pożyczeni dodać należy, iż tę pożywkę sporządza się zawsze 
według jednakiego przepisu. W laboratoryum tutejszem c. k. 
krajowej Rady Zdrowia mogliśmy o tej okoliczności nieraz 
przekonać s ja  w  czasie tegorocznej epidemii. Zwrócił na 
tę okoliczność uwagę obecnie i Di. Maks Dahmen (Ceh- 
tralblutt f .  Bacteriologie u. Parasitenkunde Bd. X I I .  No 18. 
N ikrgela tine  ais Ursa.che negativen Bejund.es bei Untersu 
chimg der Faeces aut Cholerabactcrien), który wykazał Hpe 
alkalizując pożywkę galaretową według przepisu nie zawsze 
dochodzi się do jednakiego w yniku, lecz że to zależy je sz 
cze od innyfeh pobocznych czynników n. p. czasu gotowania 
i t. d. Owóż Pettenkofer, alkalizując w ten sam sposób sok 
żołądkowy u siebie samego i u Emmericha, otrzymał różne 
rezultaty. Sam wyszedł, rzec można, zwycięsko, prawie bez 
szwanku, gdyż nie udało mu się odpowiednio zalkalizować 
soku żołądkowego; atoli jego towarzysz przebył typową 
cbolerynę azyatycką, bo sok żołądkowy został już stosowniej 
zalkalizowany dla rozwoju prątków przecinkowych. Gdyby 
zaś Pettenkoferowi udało się w trzecim przypadku należycie 
przygotować oddziaływanie soku żołądkowego dla prątków 
przecinkowych cholerycznych, niezawodnie wywołałby u tej 
trzeciej osoby obraz ciężkiej cholery.

Że zaś rEmmerich przebył typową cbolerynę azyatycką, 
owodz: tego przebieg kliniczny choroby i badanie bakte

riologiczne kalu.
Przypadek  Emmericha znajduje potwierdzenie w cza

sie tegorocznej epidemii w szpitalu św. Łazarza w K rako
wie, o czem już poniekąd wspomniałem. Tyczy się to mia
nowicie posługaczki szpitalnej, która obsługiwała chorą słu
żącą na cholerę, przywiezioną tamże z Podgórza. Posługacz- 
ka ta zaraziła się od tej chorej służącej z Podgórza a do
stała choleryny tak s łab e j , iż nadal oddawała się swemu zaję
ciu ; tymczasem praczka, piorąca jej rzeczy, uległa cholerze 
azyatyckiej ciężkiej tak pod względem klinicznym, jak  i ba- 
kteryologicznym. Nie ulega też wątpliwości, iż i ta chole- 
ryna u Emmericha w razie zaniedbania odpowiednich środ
ków ostrożności mogłaby była pociągnąć za sobą przypadki 
cholery azyatyckiej w Monachium podobnie, ja k  to w yda
rzyło się w Krakowie.

Według Kocha i kontagionistów prątek choleryczny zy
skuje szczególnie korzystny grunt do swego rozwoju u oso
bników, u których czynność wydzielnicza soku żołądkowego 
w zależności czy to od wpływów nerwowych, czy też od 
zmian anatomo - patologicznych ulega niedomodze i zmienia 
Sl§ jakość i ilość soku żołądkowego. Epidemia Zeszłoroczna 
cholery w Galicyi dosadnie to stwierdziła. U chorych na 
ouolerę można było wszędzie wykazać nieprawidłowe fun- 
keye żołądka czy to przez ciążę (Zadencka i t. d.), czy to 
a u tk ie m  błędów dyetetycznych, zwłaszcza po nadużyciach 
in Baccho

Że prątek przecinkowy Kocha jest swoisty (specyficzny) 
dla cholery azyatyckiej, wbrew ujemnemu skutkowi doświad
czenia na zwierzętach, wykazuje stałe pojawianie się jego 
u chorych cholerycznych podczas każdej epidemii wyłącznie 
tylko cholery azyatyckiej. Podnosi to Koch, Rabes, v. Er- 
mengam, N icati^R ie tsch , Watson Cheyue (epidemia w Pa 
ryżu) Doyen, Hiippe, Guttmann, Neumann, Schottelius (epi 
demia w Turynie), de Simone (epidemia w Palermo 1885), 

^G anestr in i, Morpugo (epid. w Padwie) Tizzoni i Cattani 
(epidemia w Bolonii) Gruber, W eiser ,  F ra n k ,  Pfeiffer, 
Weichselbaum, Lustig (epid. w Tryeście), Zaslein (epid. w Ge*' 
nui 1886) Baistrochi (epid. w Parmie 1885) Roy, Brown 
Sherington (epidemia w Madrycie ljjpp) Shakespeare, Gaffky 
Banti (epid. w Florencyi) Guttmann, Bujwid i my Wszyscy 
ci autorowie badali szczegółowo epidemie cholery i zawsze 
w dejektach tylko chorych cholerycznych znajdowali prątki 
przecinkowe. Według naszego doświadczenia na 40 przeszło 
przypadków podejrzanych o cholerę ■ azyatycką tylko w 8 
znaleźliśmy prątek przecinkowy Kocha a tam , gdzieśmy go 
znaleźli, cholera wystąpiła prawie wszędzie epidemicznie 
i jedynie d; ięki energicznemu i rozumnemu działaniu władz 
sanitarno - policyjnych w myśl teoryi kontagionistów o p a 
nowano ją  w zawiązku i nie dozwolono jej przybrać wiel
kich rozmiarów: w dwóch bowiem tylko miejscowościach tj. 
w Zachwiejowie (w pow, wielickim) i w Dąbrowicy (w pow. 
niskim) cholera wystąpiła sporadycznie u flisaków, którzy 
z Ros/i  niedawno powrócili z okolic zapowietrzonych i na 
cholerę zmarli.

Patogeneza p rą tka  przecinkowego Kocha dla cholery 
azyatyckiej tem bardziej dla nas musi być pewnikiem, żeśmy 
rozpoznali li tylko na podstawie jego obecności, wbrew od
miennemu wynikowi sekcyi i twierdzeniu anatomo-patologicz- 
nemu z całą pewnością cholerę azyatycką w Podgórzu, oc 
też następne badania i przebieg epidemii pod każdym wzglę
dem s tw ierdzly  w zupełności. Nekroskopia bowiem zwłok 
Zadenckiei, w pierwszym przypadku cholery w Podgórzu, 
wykluczyła stanowczo możebuość istnienia cholery azya
tyckiej z powodu owrzodzeń dyfterytycznych jelita i po
czątków zapalenia otrzewny, podczas gdy badanie bakte- 
ryologiczne treści jelita cienkiego z tejże zm arłej , do
konane w tutejszem laboratoryum c. k. Krajowej Rady 
Zdrowia, wykryło czyste hodowle prątka przecinkowego 
Kocha, na podstawie czego rozpoznano cholerę azyatycką.

Wreszcie już ta okoliczność, iż w Galicyi i wszędzie 
tam, gdzie od początku postępowano w myśl teoryi prątka 
przecinkowego Kocha, ja k  n. p. w Berlirie  i t. d., gdzie 
więc zwracano ścisłą uwagę na odrażanie dejekcyj chorych 
cholerycznyh, ich odosobnianie, jak  najściślejszą desinfekcyą 
rąk  . t. d. epidemią tak świetnie stłumiono prawie w samym 
zarodzie, jest  niepomiernym dowodem prawdziwości nauki 
kontagionistów.

Dla wyczerpnięcia, ile możności, naszego tematu, należy 
przytoczyć jeszcze zapatrywanie się Rosenbacha i Petera 
oparte na ostatniej epidemii. Rosenbach w artykule: „ D er' 
Commabacillus, die medizinische W issenschajt und der 
drztUche Stand  (w ' Mttnchener med. Wochsch. N . 42. 1892) 
tak mniej więcej streszcza swoje zapatrywanie s i ę : Prątki 
nie wywołują ch o le ry ; właściwą istotą cholery jest  niedo
mogą^' czynności je li t ,  która sprzyja rozwojowi nietylko 
prątków cholerycznych, ale i innych pasożytów jelita. Ani 
teorya o prątku przecinkowym, ani teorya o wodzie gruntowej
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nie tłómaczą dostatecznie epidemicznego pojawiania się cho
lery. Przyczyny cholery jak  i innych chorób zakaźnych nie 
należy szukać w jakimś zarazku , lecz w pewnych czynni
kach, które pobudzają bardzo przewód pokarmowy do czyn
ności, tak d a lece , że słabsze osobniki ulegają tym zwięk
szonym wymaganiom. W ogóle au tor uważa za zbyteczne 
wszelkiejjsrodki ochronne przed zakażeniem.

Peter zaś w czasopiśmie: óesundheit (Zeitschrift f u r  
bfferifliche und prw ote Iiygiene  N. 21 r 1892) wypowiada: 
Cholera jest  zatruciem organizmu przez ptomainy lub inne 
toksyny. Te ptomainy wytwarzają się w przewodzie pokar
mowym i ze swej strony zatruwają ustrój i jego bacterium  
coli, które jako takie , lub uległszy przekształceniu, ale za
trute staje s ięyzarazkiem , rozszerzającym jad cholery azya- 
tyckiej.

Nad temi dwoma ostatniemi zapatrywaniami się uw a
żam sobie za obowiązek przejść do porządku dziennego, jako 
nad przypuszczeniami nie mogącemi na razie wytrzymać k ry 
tyki naukowej.

T ak  więc, rozpatrując dziś stanowisko cholery azyatyc- 
kiej w nauce ze względu na jej etyologią i szerzenie się, 
musimy najwięcej hołdować teoryi kontagionistów, która 
przyjmuje za swą podstawę obecność prątka przecinkowego 
Kocha, znajdującego się w dejektacli chorych cholerycznych, 
zdolnego sprowadzić samoistnie zakażenio ustroju ludzkiego 
przez dostanie się w przyjaznych warunkach do przewodu 
pokarmowego czytoą>przez wodę, czy przez pokarmy, czy 
w ogóle przez wilgotne pośredniki ; z prawdziwem zadowo
leniem i dumyi musimy powtórzyć prawie dosłownie to, co 
rodak nasz Dr. Wiewiórowski już  przed 26 laty, gdy ba- 
kteryologia jeszcze była w pieluchach, wypowiedział na chwałę 
i na pożytek naszemu narodowi. Musimy wypowiedzieć: „iż 
cholera rozszęnz.a się z ognisk11, „iż środkom zapobiegawczym, 
k tfr y m  za podstawę słu ży  ta  okolicmość, że iv stolcach ryżo
wych chorych na cholerŁ.-cezyutycką znajduje się praicdziw y  
ja d  choleryczny, zaicdzięczać należy ograniczanie epidem ii*, 
„iż' ten ja d  praw dziw y c!;ioleryczny stanowią m b ryo n y  m/rątJci 
przecinkowe) okazujące tak żywe ruchy, że obraz drobnowi- 
W m  staje sfę podobnym do roju żywych komarówu i „że 
zakażenie . ustroju następuje przez połknięcie tychże wibryo- 
nów, które następnie dzia ła ją  na przewód pokarmowy i ustrój 
przezwwłaściwy rozkład. “

lii. Oceny i sprawozdania.

W. H. K r a j e w s k i :  0  chirurgicznem leczeniu pęknięcia
macicy podczas porodu. (Odczyty kliniczne s. łV  Zeszyt 12).

Pracę kol. Krajewskiego skwapliwie wziąłem do ręki 
uznając w zupełności ważność sprawy we wstępnych sło
wach zaznaczoną.

Kol. K. opowiada dwa przypadki pęknięcia macicy 
podczas porodu i podaje sposób, w jaki je operował. W pierw 
szym znalazł pęknięcie przebijające do jamy otrzewnowej 
130, stronie prawej i biegnące w kierunku podłużnym wzdłuż 
całej szyi macicy i górnej części pochwy; znaczny krwotok 
z częĄci rodnych zewnętrznych. K. wykonał laparotomiją, 
zatamował krwotok pochodzący z brzegów pęknięcia, nastę
pnie wyciął macicę całą wraz z pękniętą częścią pochwy 
a trąbki i jajniki pozostawił. Chora wyzdrowiała. W drugim 
przypadku położenia poprzecznego, zaniedbauego, z w ypa
dnięciem rączki, uóżki i pępowiny, rozpoznał pęknięcie m a
cicy bez otwarcia jamy otrzewnowej, płód w rozkładzie, 
odmę macicy (physometra).

K. wykonał cięcie cesarskie, wydobył płód, zatamował 
miejscowo krwotok a następnie przekonawszy się, że w dole 
szyi macicy jest poprzeczne pęknięcie, odciął macicę w wy
sokości jego, jajowody ząś i jajniki pozostawił. Z powodu 
upadku sił chorej zaniechał zamiaru wycięcia reszty macicy, 
tylko wytworzony kikut wszył w dolny brzeg rany brzu
sznej. Chora trzeciego dnia umarła.

Omawiając szczegółowo oba przypadki żałuje, że był 
zmuszony usunąć rozkładający się płód drogą sztuczną przez 
powłoki brzuszne, jak  uiemniej, że nie mógł w drugim przy
padku wyciąć całej macicy wraz z szyją, jak to był zamierzył, 
i przypisuje tym dwom okolicznościom niekorzystne zejście 
przyjiadku. Na podstawie wyż pomiemonyck przypadków 
i literatury tego przedmiotu przychodzi do następujących 
w niosków :

Wszystkie przypadki pęknięć macicy dzieli na nieza- 
każone i na zakażone lub podejrzane.

W przypadkach uiezakażonych, jeżeli pęknięcie nie 
przenika do jamy otrzewnowej i niema krwotoku, radzi 
drenować pęknięcia pochwy gazą jodoformową i uciskać 
brzuch; jeżeli jest  krwotok, postępowanie jak  wyżej, a gdy 
to nie prowadzi do celu, zrobić cięcie B ardenheuera , dojść 
pod otrzewną,do miejsca krwav7iącego, skrzepy usunąć, k rw o 
tok chirurgicznie zatamować, gazą jodoformową przedreno- 
wać jamę podotrzewnową i pochwę, worek Mitulicza do jamy 
otrzewnowej.

Dalej w przypadkach niezakażonych, gdy pęknięcie 
macicy przenika do jam y otrzewnowej, jeżeli niema krw o
toku, radzi ściągnąć ostrym hakiem trzon macicy ku doło
wi, ustawić go stósownie, wytamponować rozdarc ie , macicę 
i pochwę gazą jodoformową, ucisk na b rzu ch ; jeżeli zaś jest 
krwotok, zrobić laparotomią, zatamować krwotok miejscowo 
a, gdyby to się nieudawało, wyciąć macicę w celu opano
wania krwotoku. Jeżeli krwotok bez wycięcia macicy daje 
się utamować, radzi zeszyć pęknięcie i opatrzeć stósownie.. 
Gldyby brzegi pęknięcia były zbyt poszarpane lub nie- 
dawały się należycie zespoić, trzeba wyciąć macicę z calem 
pęknięciem a kikut umieścić poza otrzewną.

W przypadkach podejrzanych lub napewno zakażonych, 
gdy pęknięcie nie przenika do jamy otrzew now ej, niema 
krwotoku, usunąć całą macicę popod otrzewną przez pochw ę; 
jeżeli zaś jest krwotok, wykonać ciebie Bardenheuera, z a ta 
mować krwotok i wyciąć popod otrzewną macicę tą drogą,

1 a gdyby się nie dawało, przez pochwę.
W przypadkach wreszcze zakażonych lub podejrzanych, 

gdy pęknięcie przenika do jamy otrzewnowej bez względu, 
czy jest krwotok, czy nie, wykonać laparotomią, jamę brzu
szną oczyścić i całą macicę w yc iąć , otwór w otrzewny za
szyć, od pochwy wytamponować gazą jodoformową, do jamy 
otrzewnowej worek Mikulicza.

Praca kol. K . , aczkolwiek jes t  cennym nabytkiem 
w naszem piśmiennictwie, stanowiąc głos wytrawnego i do
świadczonego chirurga, to przecież odczuć w niej można, że 
autor nie jest z zawodu położnikiem, co też sam przyznaje 
i zastrzega się w tej mierze na str. 9tej i ldtej.

Przykre zaiste wrażenie robi opowiadanie historyi cho 
roby przypadku ł2go, którą, zda mi się, autor w błąd został 
wprowadzony. Opowiadanie to wykazuje szereg błędów po
łożniczych. Lekarz czynny przy porodzie podaje, że w yko
nał acz z wielką trudnością obrót, podczas gdy z opisu po
danego poniżej przez kol. K. wypadaj,! iż na drugi dzień 
wieczorem znalazł położenie płodu poprzeczne z wypadnię
ciem rączki, nóżki i pępowiny. O dokonaniu obrotu w po
łożeniu poprzecznem mówimy wówczas, gdy położenie 
poprzeczne zamieniono na podłużne, gdy sprowadzona 
nóżka znacliodzi się po kolanko na zewnątrz przed częścia
mi rodnemi, a temsameru, gdy pośladki są ustalone we wcho
dzie miedniczy W obec miednicy p raw id łow ej, zupełnego 
prawie rozwarcia ujścia macicy, ekstrakeya płodu donoszo
nego , prawidłowego, nie napotyka nigdy na trudności.

Lekarz czynny przy porodzie sprowadził tylko nóżkę 
do pochwy, obrotu nie dokonał i robił daremnne wysilenia 

| pociąganiami za nóżkę. Skoro się obrót na nóżkę jedną nie
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udawał, należało sprowadzić drugą nóżkę, tem bardziej, że 
uylo położenie płodu Isze z wypadnięciem rączki lewej, 
'"'-idi brzuszkowe. Gdyby i to nie prowadziło do celu, nale
żało wykonać podwójny zabieg Smelliego. Skoroby i to (co 
Wątpię) nie prowadziło do celu, należało po przekonaniu się, 

Pępowina nie tę tn i,  przystąpić do wypaproszenia płodu 
1 ukończenia porodu.

Jakiego postępu porodowego oczekiwał kolega, nie ro
zm ien i  ; dlaczego trzymano rodzącą vv tym stanie 24 go
dzin i dopiero na drugi dzień wieczorem przeniesiono do 
'Oddziału chirurgicznego? Trzeba było już zaraz to uczynić, 
Jeżeli kol. nie mógł sobie dać r a d y !

Wypaproszenie płodu niebyło, zdaje mi s ię ,  przeciw- 
skazane i później, gdyż zabieg ten ostrożnie wykonany jest 
dla rodzącej zabiegiem łagodnym , po którym uzyskałoby7 
s‘§ tyle miejsca, iż można było potem poród ukończyć, 
czy to przez naśladowanie dobrowolnego wytoczenia, czyto 
przez oddzielenie główki od tułowia i t. d. Zabiegi tc nie
I dyby dla matki tak szkodliwe, jak  wyczekiwanie i prze- 

uoszenie do innego zakładu w tym stanie osoby nie rozwią- 
zanej i wykonywanie cięcia cesarskiego w obec płodu gni
Ją ceg o .

Słusznie kol. K. mówi, że, gdyby macica była wypróż
n io n a ,  łatwiejby było operować i mógłby był operować tak 
vv drugim, jak  w pierwszym przypadku. Na stronie 12tej 
ubędzy wywodami stara się nawet autor podać sposób, jak  
uy jeszcze w takich" razach można postępować, aby przecież 
Urodzić płód drogami] naturalneuii i radzi to czynić po la- 
Purotomii.

Co do przebiegu operacyi w tym przypadku , nadmie- 
Uić tylko muszę, iż odejmowanie rączki i nóżki było zby- 
teczne, gdyż uznaje się w położnictwie, że części drobne 
Wypadłe nie przeszkadzają w żadnym zabiegu. Równie też 
s^dzę, że, jeżeli po dokonaniu cięcia cesarskiego podczas 
Wydobywaniu płodu pękła  szyja po stronie prawej, to nie 
^ogło to się stać z przyczyny wklinowania płodu w uj- 
Z ' u> tylko albo to pęknięcie już było a spostrzeżono je 
uopiero podczas wydobywania płodu , albo wyciągano plód 
Vv kierunku uiewłaściwym.

Myśl kol. K. drążenia popod otrzewną do pęknięcia  
n,ezupełnego sposobem Bardenheuera jest  bardzo piękna; 
°zy .jednak tamowanie krwotoku w głębi tą  d rogą , jak  to 
Ua str. 13 proponuje au tor,  byłoby zawsze łatwem i może- 
bnem, doświadczenie musi rozstrzygnąć. Na tejże stronie o- 
8wiadcza au tor ,  iż, gdyby część macicy poniżej pęknięcia, 
śc isk a ją c a  wypadłe do pochwy części płodu, była wązka, 
^ ‘ewabałby się przeciąć jej aż do sklepienia; nadmienić tu- 
taJ muszę, iż mamy sposoby rozszerzenia ujścia mało roz
wartego i szyi macicy i możemy go dokonać od pochwy, jużto 
8Posobem tępym zapomocą balonu Brauna, już też przez ua- 
Clęeie brzegów nożem.

Co do podziału na str. 17tej, sądzę, iż w dobrze urzą- 
dzonyiu zakładzie, jak  niemniej i w praktyce prywatnej pod 
°kiem położnika, macica pęknąć nie powinna i musimy 
Przyiąć za zasadę : że pęknięcie macicy jest  skutkiem błę-

II lub zaniedbania położniczego. W obec tego ze względu 
zakażenie możemy mówić w ogóle tylko o przypadkach

badanych i. niebadanych. Niebadane możemy zaliczyć do 
Pierwszej, badane zaś do drngiej kategoryi.

Podnieść należy, co autor zaznacza, że on pierwszy 
Wyciął całkowicie macicę wraz z częścią pochwy z powodu 
Pękuięcia macicy i pochwy w pierwszym opisanym przy- 
Padku j uzyskał skutek pomyślny. Na postępowanie to k ła
mie autor szczególny nacisk rokując po tym zabiegu po
myślne wyniki. Również z naciskiem zaznacza , iż w obu 
W ypadkach  z umysłu pozostawił jajniki i jajowody. Że 
^yłuszczenie macicy popod otrzewną da się zrobić w przy
t y k a c h  porodowych łatwiej, niż k iedyindziej, jestem prze
konany; sądzę je d n a k ,  że zabieg ten wykonywauy czy 

Pi'zez pochwę, czy też, jeżeliby się d a ło , drogą sposobu 
ai'denbeuera, wymaga dość dużo czasu, co w tych przypad- 

"ach nie może być obojętnem.

Wywody kol. K., skrzętne zużytkowanie literatury, k ry 
tyczne i oryginalne poglądy, których wartość wykaże do
świadczenie i statystyka, zajmują znaczną część pracy. Na 
razie odsyłamy czytelnika do oryginału tem chętniej, że 
pracę, o której mowa, każdy ginekolog przeczytać musi 
z wielkiem zajęciem, że jej należy się bardzo poczestne 
miejsce w piśmiennictwie naszem. Prof. Mars.

Ginekologija. 
J. M a k a w a j e w :  Kąpiele m ineralne podczas prawidłowej  

i patologicznej mensiruacyi.
W odległości 350 km. na południe i wschód od P e te rs 

burga leży miasto i zarazem miejsce kąpielowe Staraja Russa. 
Zdroje te mineralne należą do grupy soianek jodo-bromo
wych i według rozbioru prof. Sokołowa zawierają 13°/00 
soli kuchennej a 0 '0 3 0/oo chlorku bromu. Wód używają dc 
kąpieli mineralnych, oprócz nieb ordynuje się w temże zdro
jowisku kąpiele błotne i kąpiele z dodatkiem przetworów 
igliwiowycb. Od wielu lat praktykuje tam Makawajew, jako 
lekarz zdrojowy. '•jNa podstawie licznych spostrzeżeń przy
szedł on do przekonania, że zasada, przestrzegana przez 
balneologów i lekarzy chorób kobiecych, jakoby kąpiele 
w czasie miesiączki były przeciwwskazane, jest  zupełnie nie
słuszna. Kąpiele mineralne mają, jak  sądzono, podnosić p a r
cie krwi, sprowadzać przekrwienie macicy a więc usposabiać 
do krwotoku podczas miesiączki.

Na podstawie wywodów teoretycznych, opartych głównie 
na kilku pracach autorów rosyjskich, przychodzi Makawajew 
do przekonania, że kąpiele mineralne o ciepłocie obojętnej 
(28° R.) nie mogą wywoływać przekrwienia w organach 
wewnętrznych a więc usposabiać do krwotoków macicznych; 
owszem należy się spodziewać zmniejszenia nadmiernego 
krwawienia. Autor zauważył nadto, że kąpiele mineralne 
i błotne wywołują skurcze mięśniów gładkich w organach 
wewnętrznych (jelita, pęcherz moczowy, macica); mogą przeto 
wzniecić poronienie, ale wskutek skurczu podczas obfitej 
miesiączki muszą się przyczyniać do zmniejszenia krwawie
nia. Wierząc w prawdę tych wywodów teoretycznych, po
stanowił Makawajew w r. 1888 wprowadzić je w p ra k ty k ę ; 
dla pewności jednak rozpoczął robić doświadczenia na pa 
cyentkach, których regularność pod żadnym względem nie 
zbaczała od prawidła. Gdy wbrew ogólnemu zapatrywaniu,śię 
balneologów, używanie kąpieli podczas miesiączki nie wpły 
nęło bynajmniej niekorzystnie na jej przebieg, rozpoczął 
autor ordynować kąpiele także u osób z cierpieniami kobie- 
cemi i obfitą regularnością. I  tu wyniki były nadspodzie
wanie dobre.

W sposób wyczerpujący zestawia autor statystykę swoich 
spostrzeżeń (149 pacyentek) i dochodzi w końcu do nastę
pujących w yników : Kąpiele w Staraja Russa, stosowane pod
czas miesiączki, nie wpływają na nią niekorzystnie, owszem 
mają wpływ dodatni. Leczenie kąpielowe podczas regular
ności nie jest przeciwskazane, owszem wskazane; podczas 
miesiączki prawidłowej można leczenie przerwać lub n i e , 
jest to obojętne, w przypadkach jednak zaburzeń w mie
siączkowaniu nie należy podćzas miesiączki przerywać le
czenia kąpielowego. Ma to doniosłe praktyczne znaczenie 
dla pacyentek, u których miesiączka zwykła się przeciągać 
i które wskutek tego nie mogłyby korzystać z pobytu 
w miejscu kąpielowem.

Przy sposobności rzuca autor jeszcze jedną myśl. S ko
ro kąpiele słone o ciepłocie 28° R. wywołują skurcze ma
cicy, czy nie dałyby się one zastosować w przypadkach nie
dokładnego zwinięćia się macicy po porodz'e (subim olutio  
uterijĄ  I  w uporczywych krwawieniach (meno- et metror- 
rhagiae) mogłyby działać korzystnie. Naturalnie w obu tych 
przypadkach nie potrzeba pacyentki wysełać do miejsca k ą 
pielowego, kąpiel słona sztuczna wystarczyłaby zupełnie. 
(Zeitschrifl fu r  Geburtsh. und Gynaeh. XXV, I. 1892),

D r. Rosner.
(Ciekawe te spostrzeżenia popierają zapatrywania nie

których lekarzy kąpielowych francuskich i zasługują na dal
sze badanie, szczególniej w naszych solankach jodo-bromo-
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wyeh. Zdanie przeciwnych autorów, będących w większości, 
zasługuje jednak  na uwzględnienie i dlatego należy być 
ostrożuym i rozpoczynać podawanie kąpieli w późniejszych 
okresach miesiączki. M zy p . red.)

Fatologija.
Prof. F  l e i  n e r :  0  leczeniu zap a rc ia  żywota i niektórych  

zboczeń okrężnicy law atyw am i z oliwy.
Prof. F . rozróżnia zaparcie żywota dwojakie: w skutek 

albo osłabienia jelit (consiipatio atonica), albo ich skurczu 
(iconstipatio spastica) i stosownie do tego dwojakich używa 
środków. Zachęcony doświadczeniami prof. Kussmaula, który 
od kilku lat używał oliwy z dobrym skutkiem w zaparciach 
stolca, zaczął tym sposobem i swoich chorych leczyć a sku t
ki, jakie  otrzymał, były bardzo korzystne. Lawatywy te 
o objętości 400— 500 tom. sz. (dzieciom 50— 150 cm. sz.) 
oliwy lub oleju przedniego, ogrzanego do ciepłoty 37° C., 
stosuje się j tho ry m  w położeniu ua wznak podczas podnie 
sienią nieco m iednuy za pomocą irygatora, pod ioiśnisniem je 
dnak niezuaczuem tak, żeby oliwa do jelita dostawała się 
powoli, na co potrzeba około 10— 15 minut czasu. L aw a
tywy takie daje się co kilka dni, w miarę potrzeby, a po 
każdej powinien się pokazać stolec nieco płynny, z wejrze
nia podobny do kału z jelit cienkich pochodzącego a zawie- 
wierający nieraz sporo jeszcze żółci. Stolec zwykle nastę
puje dopiero w kilka lub kilkanaście godzin i najczęściej na 
powierzchni jest papkowaty wskutek rozmiękczenia przez 
oliwę. Jeżeli w ciągu 3— 4 godzin stolca niema a objawia 
się niepokój w jelitach, to należy dać zwykłą lawatywę 
z ciepłej wody. Część oliwy zostaje nieraz w jelitach i od
chodzi dopiero przy 2. i 3. stolcu. Jeżeli okrężnica jes t  b a r 
dzo przepełniona kałem, to należy nieraz takie lawalywy 
powtarzać co dzień, dopóki stolce nie nastąpią papkowate, 
zabarwione żółcią, co jest zwykle znakiem, że cel już osią
gnięto. W chorobach okrężnicy zstępującej, zagięcia esowa- 
tego i prostnicy, lawatywy takie najlepiej stósować w ilości 
100— 150 cm. sz., u dzieci zaś wystarcza 30— 40 cm. sz.

Działanie oliwy objaśnia prof. F. przez rozmiękczenie 
kitlu i przez drażuienie chemiczne błony śluzowej a przez 
to wywoływanie energiczniejszego i łatwiejszego ruchu ro
baczkowego w jelitach. W skazanie do używania takich 
lawatyw podaje nietylko w nawykowych zaparciachEtolca, 
ale także w zapaleniach kątnicy (typh litis), okrężnicy (coli- 
tis), prostnicy (proctitis), w owrzodzeniach wskutek czerwon
ki lub gruźlicy, we wszystkich zaparciach z przyczyn me
chanicznych, n. p. nowotworów, ucisku przez ciężarną m a
cicę, powiększenia jajnika, zrostów i t p., dalej w tych przy
padkach, gdzie z przyczyny cierpienia żołądkowego środków 
przeczyszczających wewnętrznie podawać nie można, wresz 
cie u osób nieclokrewnych i wynędzniałych, u których trzeba 
sprawić bardzo nieznaczne tylko wypróżnienie.

Co do sposobu stosowania lawatyw, to po pierwszych 
lawatywach w ilości 300—500 cm. sz., można następne da
wać mniejsze w ilości 200— 300 cm sz. i co raz rzadziej tak, 
że w końcu wypadnie po 1— 2 lawatyw na tydzień. Co do 
czasu, kiedy je najlepiej stosować, radzi prof. F. dawać je 
wieczorem a u chorych, którzy muszą leżeć w łóżku, stoso
wać je  rano. Po takiej lawatywie powinien chory leżeć */, 
godziny spokojnie z podwyższoną nieco miednicą a potem 
dopiero można wstać i chodzić. W przypadkach owrzodzeń 
w okrężnicy lub prostnicy można używać środków desyn- 
fekcyjnych n. p. kwasu salicylowego l°/„ lub 2°/0 lub re- 
sorcyny.

Lawatywy z oliwy zaleca też gorąco prof. F. w za
paleniu okrężnicy tak zwanem śluzowem lub błoniastem, coli- 
tis mucosa s. membranacea s. colica mucosa (Nothnagel), w któ- 
rern lawatywy z -oliwy zmniejszały napady bólów w żywo
cie, sprowadzały ł a t w a  wypróżnienia śluzowych mas, wresz
cie sprawiały powoli, że napady były coraz rzadsze i wreszcie 
ustępowały zupełnie. {Beri. Min. W schrft. Nr. 3 i 4, f 8.93).

II. R o s i  n :  Nowa próba barw ików  żółciowych w moczu.
Jeszcze Marćchal podał w r, 1869, że nastój jodowy 

dodany do moczu, zawierającego barwik żółciowy, wywołuje 
barwę zieloną. Toż samo potem i Smith w roku 1876 
polecał, uważając tę próbę za nader | |z u lą ,  zwłaszcza że 
zwykła próba Tiedemana-Gniclina nieraz zawodzi. Na tej 
podstawie i Gerhardt w r. 1881 podał sposób wykrycia bar
wików żółci a mianowicie do chloroformu kłóeonego z mo
czem żółtaczkowym dolewał słabego bardzo roztworu jodu 
i jodku potasu i znowu kłócił. Wówczas chloroform zale
dwie barwił się na różowo. Po dodaniu zaś roztworu ługu 
potasowego, odbarwiał się chloroform a ług potasowy barwił 
się na zielono.

Dr. Rosin zaś podaje pewną modyfikacyę, króra z d | S  
niem jego jest bardzo czuła i łatwa do wykonania dla l e k a 
rza praktykującego.

Nastój jodowy przepisany {tinct. jod i offic.) roztwarza 
wyskokiem w stosunku 1 na 10 i z tego nalewa ostrożnie
2— 3 grm. do drugiej rurki odczynnikowej zawierającej mocz 
żółtaczkowy w ten sposób, aby rozczyn jodu pozostał ponad 
warstwą moczu. Po chwili, najpóźniej w minuefScjpowstąje 
na granicy między płynami koło zielone, które dowodzi, że 
bilirubina znajduje się w moczu. Jeżeli zaś jej niema, to 
na granicy powstaje tylko odbarwienie, t. j. powstaje p ier
ścień jasnożółty lub bezbarwny, ale nigdy zielony.

Próby wykonywane od 8 miesięcy w klinice prof. Se
natora w Berlinię^, rzeczywiście potwierdziły praktyczność 
i dobroć tej metody. {Beri. klin. W schrft. Nr. 5, 1893).

D r J . S u rzm M fy ,
Farmakologija.

H e i n z  i L i e b r e c h t :  Alumnol, nowy lek ściągający  
i odrażający.

Obecnie używane leki ściągające są po największej czę 
ści solami metali ciężkich i jako takie mają tę właściwość, 
że łączą się z białkiem w ciała nierozpuszczalne. Taki lek 
dostawszy się na wrzód lub sączącą błonę śluzową, łączy 
się z białkiem ustroju i działa tylko powierzchownie. Autorzy 
postanowili więc utworzyć lek przeciwgnilny a zarazem Kciąga>J 
jący, któryby z białkiem się nie łączył a przeto mógł za
działać głębiej. Ciałem takiem jest sól glinowa, alumnolem 
przez autorów nazwana.

Alumnol jest  to proszek biały, delikatny, łatwo roz
puszczający się w wodzie, glicerynie i wyskoku. Działanie 
przeciwguilne alumnolu badano za pomocą kultur odpowie
dnich bakteryj. Rozczyn 1;JĄ po 24 godzinach niszczy za
rodniki wąglika a roztwór 001  °/0 wstrzymuje rozwój bakte
ryj durowych, cholerycznych i ropnych. Działania jśic-iągają- 
cego nowego leku próbowano na kresce żabiej. Rozczyn 
0  01°/0 zwężał znacznie naczynia kreski. Alumnol działa 
także w głąb tkanek, ja k  się to na królikach przekonano. 
Po wstrzyknięciu odpowiedniego rogczynu w miąższ nogi 
królika, można było półtorachlorkiem żelaza wykazać alum
nol w głębokich warstwach mięśniowych. Dopiero roztwo 
ry 20°/0 wprowadzone do żołądka nadźerąją go a poda
wane przez dni kilka sprowadzają śmierć skutkiem zadraż
nienia nerek. Od roku już czynią autorowie próby na cho
rych, chcąc wykryć pewne wskazania dla tego nowego leku.

W praktyce chirurgicznej nadaje się alumnol przede- 
wszystkiem do leczenia ropiejących zatok przetok. Rozczyn 
2 °/0 doskonale odpowiada swemu celowi i oczyszcza rany. 
Jeżeli chce się zadziałać żrąco, to używa się-'rozczynów 20°/0.

W praktyce ginekologicznej, jako rozczyn l°/„, służyć 
może za pewny i bezpieczny lek do przemywam Najkorzy
stniej jednak działa w zapaleniu błony śluzowej macicy 
wiewiórowem (tryprowem). W chorobie tej najlepiej używa 
się alumnolu w postaci pręcików z galarety ((żelatyny).

W praktyce dermatologicznej ma alumnol najszersze 
zastosowanie, dzięki rozlicznym formom, w jakich go stoso 
wać możemy. Bagersdorf w Altonie sporządza już według 
przepisu Unny mule i plastry gutaperchowe.
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W praktyce wenerycznej, według doświadczeń Chotze- 
na> jedno do dwu procentowy roztwór alumnolowy, wzbogaca 
szereg leków przeciwko wiewiórowi. Po 3 lub 6 dniach 
gonokoki z wydzieliny znikały a po 3 do 4 tygodmowem 
leczeniu choroba zupełnie ustawała.

W chorobach uszu zajmował się alumnolem głównie 
lh'- Briger chwaląc skuteczność jego w ropnych zapaleniach 
ucha środkowego.

W chorobach ocznych, według hadań Dra Wolfsberga, 
tozc/yn alumnolowy działa skutecznie w zapaleniach nieżyto
wych i wiewiórowych spojówki. (Beri. Min. W ochschrift.
Nr. 46, 1892).

C h o t z e u :  Aiumnol.
Alumnol wytworzony przez Heinza i Liebrechta w pra

cowni farmakologicznej Filehnego w Wrocławiu, zawiera 
15.^’: siarki i około 5 °/0 glinu (aluminium). Alumnol w a l 
koholu i glicerynie rozpuszczony prześwieca b łęk itnaw ej — 
W eterze całkiem się, nie rozpuszcza. Roztwory alumnolu 
oddziaływają kwaśno i wydzielają z rozczynów białko, (§re- 
bro wydzielają z roztworów azotanu srebrowego a z półtcę^ 
rachlorkiem żelaza dają zabarwienie ciemno niebieskie. —• 
W  ropie proszek alumnolowy rozpuszcza się, własność wa- 
^ua, nie tworzy bowiem grudek, światło przewodów lub 
przetok zatykających.

Alumnolu próbował autor w 300 przypadkach a mia
nowicie w następuiąctech formach: 1) Alumnolu czystego 
w pryszczykach i owrzodzeniach żołędzi i rowka prącia i we 
wrzodzie miękkim. Pieczenie ledwo uczuć się dające trwa 
k_"ótko. Po 24 godzinach rany oczyszczają się. Posypkę 
alumnolową 10°/0 z łojkiem (tale. venet.) i skrobią fam ylum ) I 
Po równych częściach w zapaleniu żołędzi (balaintis.), wy
prysku sączącym’, feoim na m adidans), oparzeniach. 3) Roz
twór alumnolowy 1— 5%  w wyprysku krpstkowym (eegema 
Pusłulosum), trądziku twarzy (acne faciei), czerakac.h (fu ru n - 
cidosis), ostrym i przewlekłym wiewiórze (cjonorrhoea acuta 
et chronica). 4) Spirytus alumnolowy lÓ °/0 w pokrzywce 
U irticuna), figówce (sffieósisfr, strupieuiu woszciynowatem 
{Faeusi, łuszczycy (psoriastĄ). 5) Maść alumnolowa według 
formułki:

Rp. A lum nóli 10 00
Lanolin, anhydr. 50-0
Parafftn . liąuid. 35' 0
Ceresini 5 00

w przypadkach chorób skórnych. W wiewiórze zapisuje 
antor: Rp. Alum nol. 0 50

A th idest. 1 5 0  
Glycerini 3-0 
Ung. lanol. 15-0

Maść tę za pomocą strzykawki Tomasulego wprowadza jużto 
do przętjniej jużto do tylnej części cewki. 6) Kleje alumno- 
łowe. Kleje przez U nnę do dermatologii wprowadzone, spo
rządzą autor z alumnolem według następujących form ułek:

a) Rp. Tubera Salep. 10'0
Glyąęrpń 20-0
A g . destill. 200-0

cogue usgue ad consistentiam unguenti 
adde

A lum nóli 20-0.
b) Rp. Alum nóli 10-0

Tragacanth. JBassorini 50-0 
Tub. Salep. 50-0

Obydwa te kleje schną w przeciągu 25 minut, mogą pozo
stać na skórze bez zmiany 2— 3 dni i są w wypryskach 
sączących bardzo skuteczne. Prócz tych tworzy jfe,śz<f$śMCh. 
jrme kleje alumnolowe a mianowicie: szelakowy, ołowiowy, 
kolodiowy i z jłjalsamem kanadyjskim. 7) Plastry gutaper
k o w e  z alumnolem według przepisów jlJnny sporządzone.
°) Pjfafeg z alumnolu i galarety (żelatyny) w terapii gine
kologicznej, chirurgicznej i wenerycznej. Tak więc alumnol 
działa wielorako a według zapewnień autora, skuteczność

jego szczególniej uwydatnia s.i§yw chorobach skórnych i we
nerycznych a mianowicie w wiewiórze. (Beri. Min. WocliĘ 

I g r .  48, J 89ąt- /•:

Rrof. C o 1 a s a n t i i D u 11 o : Badania wartości leczniczej
dermatolu.

Aczkolwiek Buchner już w r. 1845 badał garbuikan 
bizmutowy.(dermatol) pod względem własności chemicznych, 
to przetjie pierwsi Ileiutz i Liebreclit użyli go do celów le
czniczych, zbadawszy go przedtem dokładnie chemicznie. 
Zdaje się nawet, że obaj ci badacze, którzy połączeniu t e 
mu nadali nazwę dermatolu, w ogóle poprzednich prac Bu
chnera nieznali. Heintz i Liebrecht ebeiebby dermatolem za
stąpić jodoform, ufając jego działaniu przpŁiwanilnemu. Der
matol posiada wiele zalet: jest proszkiem delikatnym, barwy 
blado żółtej,-1 bez woni i smaku. Nłe rozpuszcza się w wo
dzie i nie zmienia; swyfek własności nawet w 100°C, można 
go więc skutecznie sterylizować. Działanie rozwija czysto 
miejjjjowo, a skutki (jego wysuszające i kojące są nie 
małej wagi. Obecnie wskaząuia lecznicze dermatolu znacz
nie się rozszerzyły. Glaeser i Fritsch używają go w choro
bach kobiecych, Rosentbal w skórnych i kiłowych, chirurdzy 
od r. 1§91 nim się posługują. Eyersbusch pierwszy zaczął 
go stosować w chorobach ocznych a Davidsohn w usznych. 
Wszyscy ci lekarze potwierdzają wartość odwaniającą d e r
matolu, bez zadrażnienia lub szkodzenia częściom zdrowym.

Jeżeli dermatol Zewnętrznie użyty jest lekiem wcale 
oennym, dladżegóźby też nie miał zadany wewnętrznie sku t
kować w pewnych grupach chorób organów wewnętrznych? 
W tym też celu robili piutorowie doświadczenia w chorobach 
wewnętrznych, do rytego używali dermatolu z fabryki w Hochst. 
Podawano go w dawkach 2 do 6* gramów na dzień w pro
szkach. Dermatol użyty wewnętrznie okazał siS jako znako
mity lek przeciwkobiegunkowy. Na szczególną uwagę za
sługują przypadki uporczywej biegunki u suchotników. Już 
po jednodniowym używaniu t. j. po 6 gramach, biegunki 
ustawały. Mocz badany nie posiadał żadnych składników 
ubocznych i nie zmieniał się a kał tylko skutkiem tworzenia się 
siarkami bizmutowego, przybierał zawsze barwęićiemno bru 
natną. Także w biegunkach kataralnych, durowych i ziinni- 
czych, dermatol okazał sie lekiem pewnym. (fBrl. M. W schrft. 
Nr. 34, 1892).

H e i n z :  W skazania  lecznicze dermatolu.
Dermatolu popgąfkowo używał' przeważnie dermatolo

dzy. Dodatnie jednakowoż jego własność' utorowały mu 
drfjg4 ; w dziedzinie lecznictwa, i w innyęh gałęziach medy
cyny., Na pierwszym miejscu zanotować wypada zupełną 
dermatolu nieszkodliwość. Nierozpuszczalny, nie zostaje wes- 

Jsainy w tkanki;  stosować go też można w znacznych ilo
ściach bez obawy zatrucia. W 2 przypadkach Weismiillera 
(Ulćei-a cruris. Beri. M. W schrft. 51. 1891) wystąpiła go
rączka z wysypką pęcherzykową. Pojgibliższem zbadaniu 
przekonał się Weismiiller, że lek był zanieczyszczony oło
wiem. Dlatego też przy zapisywaniu, powinno się wyraźnie 
na rc&epćie dodać, by pochodził z fabryki w Hochst. (Lucius 
i Briiring).

Dermatolu dotychczas używamy:
L) W ̂ chirurgii: a) W ranach świeżych pooperacyjnych 

lub po zranieniach przypadkowych, b) W celu zabliźnienia 
ran Marych z utratą skóry połączonych, c) Celem wysu
szenia ran bardzo ropiejących, przyczem należy użyć d e r 
matolu w grubej warstwie.

W ranach z gnijącą, cuchnącą wydzieliną z dermatolu 
nie otrzymamy pożądanego skutku. W tych przypadkach 
najlepiej stosować najpierw jodoform a potem dopiero der
matol.

2) W praktyce ginekologicznej zastosujemy dermatol 
we wszystkich operacyach wchodzących w zakres chirurgii. 
Przecrewszystkiem w operacyach plastycznych na między- 
kroczu, zachwala §o bardzo Fritsch. Mniejsze oddaje usługi 
w obec procesów gnijących, jak n. p. w rozpadającym sie 
raku, łożyska lub płodu.
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3) W dermatologii stosować można dermatol wtedy, 
gdy chcemy zadziałać powierzchownie na sączące się płasz
czyzny a zatem nadają  się do leczenia: a) wypryski ostre 
i świeże sączące się, b) utraty powierzchowne przyskórka 
lub skóry, c) sparzenia wszystkich 3 stopni, d) potówka 
rąk i nóg (D ermatoli 20.0, A n ty li 10.0, Tale. venet. 70.0).

4) W chorobach usznych , używa Davidsolm derma
tolu w zapaleniu ucha zewnętrznego (Otitis externu). W za
paleniu ucha środkowego (media) dermatolu nie powinno się 
używać. W malej tej przestrzeni łączy się z ropą na twarde 
i zbite gruzełki, które drażnią ucho wewnętrzne i utrudniają 
odpływ ropy.

5) W chorobach nosa, po wszelkich w narządzie tym 
operacyacb, radzi Aronsohn zasypywać dermatolem. Chore
mu poleca się przytem, by parę razy na dzień używał der
matolu jak tabaki. Wszelkie tamponowanie nosa staje się 
skutkiem tego zbyteeznem. Żadnego innego proszku odwa
niającego nie zniosłaby błona śluzowa nosa a najmniej 
z pewnością jodoformu.

6) Okuliści a przedewszystkiem Eversbusch stosują der
matol w proszku przeciw zapaleniu spojówki pęcherzykowe
mu (conjunctivitis phlyctaenulosa) u dzieci zołzowych. K o
rzyść tego leczenia polega i na tem, że przy zasypywaniu 
dermatolem możemy wewnętrznie podawać jodek potasu, co 
jest znów przeciwwskazane podczas używania kalomelu jako 
posypki. (Beri, Id. W schrft. Nr. 47, .1892).

Dr. Mendelsburg.

Choroby dzieci. 
R o  m in  ci a n o :  0  ro z m a ity c h  postaciach  k i ły  u dzieci.

(Wykład miany na II. kongresie derm. i syfil. w Wiedniu).
Kila wrodzona zwykła objawiać się u dzieci od pierw

szych dni aż do 5-go miesiąca życia ; pospolicie rozpoczyna 
się jako sapka (coryza). Najczęściej spotykamy zmiany ki
łowe jak  lepieże (plagucs nmgueuses) i to na błonie śluzo
wej jamy nstjbj również bardzo pospolite są, zdaniem autora, 
rozpadliny w kątach ust. Rzadko spotykamy wyprysk, czę
ściej pęcherzycę (peniphigus). U wynędzniałych dzieci k i 
łowych spostrzega się dość często ropnie, których jednak 
nie należy odnosić wprost do zakażenia kiłą, lecz do zwy
kłych przyczyn. Ważnem jest  spostrzeżenie II., że równo 
cześnie u tego samego indywiduum możemy nieraz widzieć 
różne okresy zakażenia. Do rzadkich ziniau kiły wrodzonej 
u dzieci należą kilaki (;gummata)  i zmiany w kościach. — 
Leczenie polegało na wcieraniu szaruchy nawet u noworod
ków, przyczem nigdy nie zauważono ślinotoku lub biegunki. 
Wcierać poleca rano gram w brzuch i piersi, wieczorem 
gram w plecy, co drugi dzień kąpiel; zdaniem autora 8 do 
16 wcierań zwykle wystarcza do wyleczenia. Gdy dziecko 
karmiło się piersią matki, poddawano i matkę leczeniu prze- 
ciwkiłowemu, chociażby nawet nie okazy wała zmian kilowych. 
Leczenie wstrzykiwaniem z powodu częstego wytwarzania 
się ropni nie jest właściwe u dzieci. (W ien . med. Presse 
1892). D r. Baczyński.

Notatki terapeutyczne.
16} W celu użycia kreozotu w lawatywaeh zaleca Re- 

vi1let następujący p rzep is :
Rp. Krcozoti fa g in i 2-00— 4:00

Olei amygdalarum didcium 25-00 
Vitellw n om unius 
Arpuae destil. 200-00

Kreozot w tej formie bardzo rychło ulega wessaniu.

17) Przeciw kaszlowi w odrze u dzieci przepisuje prof. 
Widerhofer: Rp. E x ti  liyoscyami 0-15

Aquae destil. 70-00 
Syr. simplicis 10-00 

MDS. Co godzina dawać po łyżeczce od kawy.

18) W razie potrzeby stosowania koniaku u dzieci 
używa Elroy przepisu:

Rp. Cognac 30-00
Aquae lauroccraci guttas ąuinątĄ  
Vitella ovorum duorum

Saeehari albi 22-00
MDS. Dawać po malej łyżeczce od kawy.

Dr. Żegota Krówczyński.

Dnia 1. lutego zakończył życie we Lwowie Dr. Żegota 
Krówczyński, wieloletni prymaryusz Szpitala powszechnego, 
członek krajowej Rady zdrowia, radny miasta Lwowa itd.

Ze śmiercią tą ubywa ogółowi lekarskiemu osobistość 
górująca nad średnim poziomem dobrą wolą, duchem oby
watelskim i wielkiemi zaletami umysłu.

S. p. Ż. Krówczyński urodził się we Lwowie 1848 r., 
w tem mieście odbył nauki gimnazyalue a następnie wstą
pił na Wydział filozoficzny, lecz wkrótce zmienił zamiar, 
przybył do Krakowa na Wydział lekarsk i ,  który ukończył 
w r. 1873. Powróciwszy do Lwowa w r. 1875, pozostał do 
śmierci w rodzinnem mieście, znacząc zakrótki niestety ży
wot czynami naukowej i społecznej doniosłości.

Żaden zawód nie ma takiej sposobności do poznania 
i zgłębienia warunków bytu społecznego, jak  stan le k a r s k i : 
tylko lekarz żyje i działa we wszystkich warstwach społeczeń
stwa, tylko on widzi je w codziennem i rzeczywistem świetle 
i bycie. To też żaden stan nie liczy tyłu działaczy społe
cznych, tylu filantropów', mecenasów, jak  stan lekarski; 
a wzorem takiego lekarza i. zarazem działacza społecznego, 
był właśnie świeżo zgasły Żegota Krówczyński.

Od dawna już zauważono, że lekarz , który wstąpi na 
szersze pole pracy społecznej, najczęściej zaniedbuje sprawy 
swego zawodu. Ś. p. Krówczyński stanowił w tym względzie 
chlubny w yjątek , gdyż potrafił on zespolić pełnienie obo
wiązków obywatelskich z pracą naukowo-lekarską, w której 
postępie wybitnie czynny brał udział. To też działalność 
zmarłego dwoistą miała cechę: ogólno społeczną i zawodowo- 
lekarską.

Będąc jeszcze słuchaczem filozofii we Lwowie, powziął 
śp. Krówczyński myśl założenia Towarzystwa gimnastycznego 
a po uzyskaniu dyplomu lekarskiego i przeniesieniu się do 
Lwowa, oddał się z całym zapałem urzeczywistnieniu swego 
marzenia, t. j. sprawie wzmocnienia sil fizycznych naszego 
społeczeństwa. Kto wie, czem jest u nas każde początkowa
nie, ten oceni wielkość zasług ś. p. Krówczyńskiego, który 
wszystkie trudności pokonał, niepowodzeniami nie zraził się 
i dzieło wielkiej doniosłości doprowadził do pomyślnego 
rozkwitu. Sokół lwowski odwdzięczając się za jego gorli
wość, wybrał go w r. 1885 swoim wiceprezesem, a w rok 
później prezesem, którą to godność do końca życia zmarły 
piastował. Nie poprzestał on na samem umożebnieniu p rak ty 
cznego ćwiczenia ciała, lecz jako człowiek wysoce wykształ
cony oddawał się z zamiłowaniem i powodzeniem redago
waniu Przewodnika Gimnastycznego, i tą drogą nietylke 
pouczał nasze społeczeństwo o tak zauiedbanem u nas wy
chowaniu fizycznem, lecz szerzył i umiejętne pojęcia o nauce 
i zasadach gimnastyki.

Jako  lekarz ś. p. Krówczyński należał do bardzo w y 
kształconych specyalistów, wzorowo prowadził swój oddział 
chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym 
we Lwowie a wyniki swych spostrzeżeń i doświadczali ogła
szał drukiem. Wszechstronnemu wykształceniu zawdzięczał, 
że już w r. 1879 został powołany do krajowej Rady zdro
wia, w której czynny i skuteczny brał udział w ciągu lat 
13. W roku 1886 otrzymał godność radnego miasta Lwowa 
i był rzeczuikiem spraw sanitarnych rodzinnego miasta w re- 
prezentacyi stolicy. Pisał wiele i wytwornie; do najważniej
szych prac ogłoszonych drukiem należą: 1 ) O gośćcu icie- 
toióroiuym (1874) -, 2) 0  leczeniu k iły  rtęcią ze szczególnem
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uwzględnieniem podskórnych w strzykiw ań  (1875); 3) K ilka  
uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku rtęciowego (1875) l
4) Z ap isk i kasuistyczne (1877); 5) 0 metodzie leczniczej, 
cwanej goerbersdorfską (1878 ); 6 ) 0  zachowaniu się chorych 
syfihtycznych podczas leczenia wcieraniami rtęciowemi (1870);
1) Odpowiedź na lis t otwarty D r. A . Sokołowskiego w Goer- 
bersdorfie (1879); 8) Stanowisko lekarzy prostytucyjnych wobec 
nauki (1879 ) ;  9) 0  szczepieniu ospy (1879); 10) W yczeki
wanie, jako  sposób leczenia k iły  (1879); l i )  Leczenie wie* 
wióra przewlekłego (1880); 12) Ferdynand Debra (1880);
13) Rein/ectio syphilitica (1881); 14) Czy kiła  je s t zakaże
niem krwi (1881); 15) Syfi lidologi-a (1883); 16) Profilaktyczne 
dążenia nowoczesnej medycyny (1888); 17) Jałcie leczenie k iły  
daje najlepsze rezultaty (1889); 18) Poronne leczenie k iły
(1889); ] (,)) A r y  stoi iv leczeniu chorób kilowych i  skórnych
(1890); 20) P yoktanina  (1890); 21) K ilka  słów o leczeniu 
kiły  (1892); 22) Doświadczenia w sprawie zapobiegania kile 
(1892).

Przekonani jesteśmy, że powyższym spisem prac nauko 
wych ś. p. Krówczyńskieg '0 nie objęliśmy całości jego lite
rackiego dorobku, jak  n iem niej, wyznajemy to szczerze, ni
niejsze wspomnienie pośmiertne nie wyczerpuje wszelkich 
jego zasług. Towarzystwo lekarskie krakowskie ma szcze
gólne powody do wdzięcznej dla niego pamięci, gdyż ś p. 
Krawczyński był przez lat 10 delegatem jego do Rady Za
ł a d o w c z e j  i na Walne zebranie Towarzystwa lekarzy ga
licyjskich. Ogół lekarski traci w nim biegłego i światłego 
praktyka, płodnego i wytwornego pisarza, towarzysza, który 
w życie wcielił zasady etyki koleżeńskiej. Społeczeństwu 
ubywa obywatel, który myśląc sercem, obejmy wał szerokie 
horyzonty, dzielny szermierz sprawy fizycznego odrodzenia 
Uaszego społeczeństwa, człowiek, po którym w szeregu przo
downików dzisiejszej naszej doby dziejowej, długo świecić 
będzie trudna do zapełnienia luka.

Cześć i wdzięczna pamięć niech mu będzie na wieki!
D r. A . Kwaśnicki.

V. Wiadomości bieżąGe.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. d. 8. lutego 
1893 r. odbytem 1 ) kol. Przewodniczący poświęcił słowa wspo
mnienia zmarłym kolegom Tomaszowi Zarembie i Żegocie Krów- 
°zyńskiemu. 2) Kol Pieniążek przedstawił chorą, u której wy
konał 3 razy laryngofisurę i 3 razy tracheotomię. 3) Kol. 
Browicz okazał jelito z chorego (z oddziału prof. Obalińskiego) 
przedziurawione kopytem końskiem, jakoteż sutek (z kliniki 
Prof. Rydygiera) naciekły guzami rakowatymi a jednostajnie przy- 
tera przerosły tak co do tłuszczu, jak tkanki podskórnej i skóry.
4) Kol. Obaliński okazał chorobowo zmieniony wyrostek robacz
kowy z chorego, u którego przed operacya zmiany zapalne te
goż nie były wybitne. Również okazał dwie macice wycięte 
z powodu raka. 5) Jednogłośnie członkami czynnymi wybrano 
Drów: Tadeusza Milewskiego, Wincentego Tyszkiewicza, Mau
rycego Wohlfeida, Franciszka Schumana, Antoniego Biesiadz- 
hiego, Maksymiliana Rutkowskiego, Władysława Pohoreckiego, 
Jana L. Kosińskiego, Józefa Zolla, Kazimierza Garbińskiego 
i Jana Regieca. 6) Wybrano komitet przygotowawczy na mię
dzynarodowy zjazd lekarski w Rzymie w roku bieżącym odbyć 
się mający z koli. Cybulskiego, Domańskiego, Gluzińskiego, Po- 
nikły, Radeckiego, Rydygiera i Zarewicza.

— W lwowskim szpitalu dla położnie, którego dyrektorem 
jest pruf. Dr Adam Czyżewicz, przebywało w roku ubiegłym 
(1892) kobiet 1094, z których 1023 odbyło połóg. Wykonano 
w tym czasie 86 ciężkich operacyj, między niemi dwa cięcia 
cesarskie. Przebieg chorób i skutek operacyj był nadzwyczaj 
pomyślny tak, że w roku zeszłym nie umarła ani jedna kobieta. 
P r o c e n t  operacyj położniczych w stosunku do liczby porodów 
wyniósł 8-4, procent zmian chorobowych poporodowych w sto
sunku do liczby położnic 47-7.

Wydział krajowy w uznaniu tego świetnego rezultatu prze
słał prof. Czyżewiczowi pismo wyrażające uznanie za pracę tak 
wielce pożyteczną i zbawienną i gorliwość a lekarzom pomocni

czym Drom Kilimowi i Zawadilowi tudzież aku-zerkom zakłado
wym i dwom stypendystkom wyznaczył nadzwyczajną renumera- 
cyę za gorliwe pełnienie obowiązków.

—  Do zbioru R ozpm to z  zakresu m edycyny praktycznej, 
wydawanych pod redakeyą prof. Dra K c.r c z;y ń s k i e g o.-,' 
przybywa w ostatnich dniach rozprawa Drą.|Leona W a c h  h o  I z a  
p. t . : Metody badań niektórych lic sądowotlejTarskich (corpora 
delicti).. Tak ti-Q.se i układ rozprawy, jakoteż i przystępna cena 
powinny zadowolić lekarzy trudniących sffę medycyną sądową.

— Według urzędowych, raportów cholęjja wygasła zupełnie 
w Galicyi, t. j. w powiatach husiatyńskim i borsięzowskim, g d z i e j j  
wyłącznie) pojawiała się w ostatnich tygodniach. W rzakładzje 
obłąkanych w Nietleben pod Hallą nad Saląmmarło dotychczas 
na cholerę .53) osób. Donoszą o pojawianiu iffe częstszem tej 
choroby w Budapeszcie, Hamburgu i Altonie a świeżo o ukaza
niu się w Marsylii,‘"choroby podobnej do clrql§ry (ulubione eufemi
styczne ozn^ęzenie prawdziwej cholery azyatyckiej), na którą 
w ciągu czterech dni umarto 50 osób.

—  Sprawa dopuszczania kobiet do studyów lekarskich 
zajmuje w Niemczech żywo naczelne władze. Terni dniami wy
słał pruski minister oświecenia publi&nego,'Dr Bossę, do naczel
nych , Drezydentów okólnik, w którym żąda zdania sprawy, czy 
w podległym im okr&gich kobiety zajmują s j j s  praktyką lekar
ską, pod jakim tytułem, i jakie w tej mierze porobiono doświad
czenia pod względem tak lek^gkim jak  i społecznym. Tymcza
sem Wydział lekarski uniwersytetu kolumbijskiego w Waszyng
tonie zabroni! studentkom wstępu na swe wykłady, podajdć za 
przyczynę swego postanowienia, że s tuden tk i^ds tręcza ją  mło
dzież męską od wykładów, demoralizują i sprowadzają uniwer
sytet do poziomu pensyonatu żeńskiego.

* —  Nekrologia, w  Krakowie zmarł w dniu i lutego r. b. 
po długiej chorobie Dr. Ludwik Pógłies, lekarz- asztabowy. —  
W Opatowie zmarł w dniu 1. b. m. w 50. roku życia Dr. .Ludwik 
Pogorzelski, lekarz tamecznego szpitala, przedtem ordynator 
w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie.’; %

K o  resp  o n d  en c;/ d  Rpdah c y  i.
Wny Dr. IVi. K. W  Z. Żadnegb’ d z i e n n i k a  s p e c y a l u e g o  w za- 

k lreśje  przez Sz. Kolegę wskazanym nie. z n a j d u j e m y  w n a j n o w 
s z y c h  w y k a z a c h  p i s m  p e r y o d y .c z n y c h  f r a n c u s k i c h  i n ie m ie c k ic h .  
Za z b l i ż o n e  s w ą  t r e ś c i ą  u w a ż a ć b y  z . ip e w n e & ó ia le ź a ło  w gęzjyku 
f r a n c u s k i m  Anuales de la Soc£eió(d’Hydrologie medicale (Pa- 
r i s ,  Alcan, 108, b o u l e r a r d  St. (jSriBiwSB Gasette de$> E a u x  
( P a r i s ,  18, rne Mons-ieur le inr i - n e e T z l r o ospher&faj’a j f ia j  IjSi 1 
Klincksieck, 5 2 ,  m e  dśjs Ecoles) a  w j ę z y k u  n i e i m e c k i m / d e ś / e r -  
ręięhidch-itngarische Badezeitung  (Vftren VI, MoljJ^rdgatfse 41). 
Najpraktyczniej b ę d z ie  w e d ł u g  a d r e s ó w  t u  w y m i e n i o n y c h  z a ż ą d a ć  
n u m e r ó w L o k a z O w y s h  a w t e d y  b.eętzie m ó g ł  Sz. Kolfiga p r z e k o n a ć  
się n a j l e p i e j  sam,!»zy i k t ó r e  p i s m o  o d p o w i a d a  j d g p  żyeżfeniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Jedyna zupełnie przeęiwgnilna podstawa do mapcj, nie podlegająca 
zjełczeniu, Dokładnie się mięśza z wodą i wodń. rozozyr.ami soli.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryj acl i Austro - Węgier.

Henno JatTe & Darmstaedter. 
Martinikenfelde bei BSrlin.

Zestawienie literatury o lanolinie w zsyla się na hjSĘmiie fratileo.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4— 32- -̂ G
»Saxlehnera w ody gorzkiej c.

2 4 - 4 - 1 Żelazo Plzzali
Liquor fe r r i  peptoneti (aromaticus, duEcis seu cum 

Chinino; Pi szala.
Środek ten od widu lat przez wielu profesorów i praktykujących 
lekarzy używany i goraSS zalecany przeciw błędnicy, niedokrew- 
ności, w rekonw; lescencyi, chorobach żołądka i chor. nerwowych 
zawiera mieszaninę albtnninu z żelazem, znanej pod nazwą, mie
szaniny albumosowejCAlbumosen-Pepton); jak badąi ia wykjwcały 
(Ewald: Dejątsche med. Wócjienschriff .Nip 45, 18901* jest on 

najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.
Środek t-eh odznacza się przed innymi piĄj-jemnyin sma

kiem, wielką strawnością, znaczną trwałością i niską ceną, 
przy używaniu tegoż zęby nie czernieją. Próbki i prospektu 
gratis.

Biederta pożywienie dla dzieci
Sztuczna mięszanina śmietanki dla niemowląt o delikatnych 

lub słabyoh organach trawienia.
Sztuczna ta mieszanina ma nąEcelu również jak i przez 

Dr. Biederta podana naturalna mieszanina śmietanki nie dosj^r- 
czać dziecku wifsBj białka: (kazeiny) niż słabe lub chore-organa 
trawienia znieść mogą, obok tego atoli dostarczać ma większą 
ilość tłnszózu, niżbgo zawiera rozciolic/.one krowie mleko. Dla- 

V&go też jest łatwiej*, strawną i pożywniejszą niż odpowiednio’ 
rozcieńczono mleko krowie. Za pnmó.cą.jjęóraz więkęzęgn do
datku mleku ma ona powoli i bez niebezpieczeństwa doprowa
dzić dziecię do przyjmowania czystego mleka. Odżywianie to 
służy także lepiej niż jakiekolwiek inne w ehdfojjacb, z wyjąt
kiem diaryi tłuszczowafijaw której'trzeba, użyć porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert, prtif. Dr. Monti, Wiocho): 
prof. Dr v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Demine i. Dr! Albrecht, 
Berno; Univ Doc. Dr.‘Soltmann , Wrocław; Dr. Kormann , Ko- 
bGrg. „Terapia na Wied Klinikach11 (llofratli pijjf Dr. Wiedcr- 
hofei: i prof. Dr. A. Monti). Dr. TS. Landesjm mn 1893 etc. Bliższ.e 
szczegóły w prospektach.

Ulepszony, łatwy do przechowania preparat. Doza 60 c.
Do nabycia w Aptekach.

S k ł a d  g ł ó w n y :  Kraków Apt. Konkąntegó Wiszniewskiego;
Lwów: apt. J. Pipes.

W Austro Węgrzech wysyła:
Pizzala, fabryka diem.-farmac. preparatów

Linz a. d. Donau.
Rud.

Na porę zimową polecam

Kapsułki z tranem
które zawsze tylko na zamówienie.; świeżo napełniam na j
świeższym i najlepszym tranem żółtym lub białym, po 0 5  
twarde, po l-O-yOO, 3 0, 4 0  kapsułki elastyczne.

Zamówienia przyjmują wszystkie apteki.
Proszę przepisywać w yraźn ie :

C a p s u l a e  „Rygea,ct,
które łatwo można odróżnić od innych wyrobów po sposobie 
opakowania w osłonki z papieru woskowanego i po orygi 
naluem pakowaniu.

Na żądanie z dodatkiem gwajakolu, kreozotu, jodku 
że laza  i t. p.

Perełki z Morrkolem (Merck)
po 0 20 — 100 sztuk 2 z ł r j j — 0 2 0  morrhuolu odpowiada

5 0 0  tranu.  
Także w połączeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem  

że la za  i arsenianem sodowym. 

Dawki najdokładniejsze.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akadem ickiego

1 3 - 2 - 2 Marycin Zahradnilt.
aptekarz w Jeziernie.

alkalischer

M^tionięfij-Oielshublęf, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych orzeózM Rofeagl lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzjenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, W wszelkiego1; rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządujjwddeęhowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szćże'góljji,e zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshubleyskieh polegają na ko
rzystnym składzie icli mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakot-eż na tera, że woda tą już z natury jost*nasy- 
-coira łje-zwofloikieiu węglowym.

ści jako napój orzeźwiający;, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giesshnbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych przesyła także SezposSdńi5 właściciel 

T I 1Ą V  1 1 V  T /  ił® V rr r t ł A r l Gicsshiibl-Pnchstcin 
i i  ilLN U  i  IV  IV] A  1 1 I , \  1 koło KarLbadu. 

Francensbad W ‘edeń. R u d a p |s %
Mattoniego ż ikład leozniczy i -wodoleczniczy

G I E S S H U B L -  P U C H S T E I N
pod Karlsbadem w -Czecha,eh.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K urueya zdrojowa Lkąpiełowa, pneumatyczna i wziewania.

Prospekty darmo i;..dpłatnie.
wr* ■- ft • .............• .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniworsj l.etu Jagiell., pod zarządem A. M. Koat.erkiewicza,
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I. Ze  szpitala powszechnego w Białej.

0 resekcyi nerwu współczuluego celem leczenia  
padaczki samoistnej.

Podał

Dr. Józef Eogdanik,
prymaryusz tegoż szpitala.

Środków leczniczych zalecanych przeciwko padaczce 
tak spora jest liczba, iż żaden z autorów jeszcze się nie po
kusił o wyliczenie wszystkich. Jes t  to najlepszym dowo
dem naszej niemocy wobec tej dość rozpowszechnionej cho
roby. Nic dziwnego tedy, iż w czasie, kiedy chirurgia coraz 
obszerniejsze zdobywa sobie pole, kuszono się o leczenie 
chirurgiczne padaczki. Z dobrym skutkiem robi się to ś la
dem Jacksona w przypadkach padaczki korowej (R indenepi- 
lepsie), wycinając po trepanacyi czaszki kostuiuę lub bliznę 
opon mózgowych, po urazach czaszki powstałą, a ugniatającą 
mózg przytem usuwa się nawet część snbstancyi korowej 
mózgu. Z pomyślnym skutkiem usuwa się również nowotwory 
uguiatające mózg, które przez to stają się przyczyną pa
daczki. Tych przypadków padaczki nie uwzględniam w ni
niejszej pracy, pomijając również i te przypadki, w których 
drogą operacyjną usunięto ciała obce, nowotwory itd., usa
dowione po za obrębem mózgu a sprowadzające padaczkę 
prawdopodobnie w drodze odruchowej (Bejlexepilepsie). M a m  
n a m y ś l i  t y l k o  l e c z e n i e  p a d a c z k i  c z y s t e j ,  
s a m o i s t n e j ,  w której takich przyczyn niema i w któ
rych to przypadkach i sekeya zwłok nie przedstawia wy
bitnych zmian patologicznych.

Powszechnie znauą jest rzeczą, iż Alexander już w r. 
1881 opisał trzy przypadki, w których napady padaczki 
Ustąpiły po podwiązaniu tętnicy kręgowej a Barącz we

Lwowie ogłosił w r. .1888 cztery p rzy p ad k i1) z własnej 
praktyki. Działanie korzystne tej operacyi pomysłu Hughlings- 
Jacksona tłómaczy się zmniejszeniem przekrwienia żylnego 
w rdzeniu przedłużonym i w moście Warolowym, lecz 
tłómaczenie to teoretyczne nawet w razie obustrouuego pod
wiązania tętnic nie trafiało do przekonania, boć krążenie 
uboczne wytwarza się bardzo prędko. To jest, zdaje się, 
przyczyna, dlaczego Alexander tak mało znalazł naśladow
ców, bo nie kładziono korzystnych skutków na kari) samej 
operacyi. I tak już Alexander przypuszcza, iż pomyślny 
wpływ leczniczy może temu przypisać należy, iż podczas 
operacyi przecięto niiiuowoli także gałązki nerwu współczul- 
nego. Jakseh jest  również tego zdan ia2; ,  i ż  s k a l e 
c z e n i e  n e r w u  w s p ó ł c z u l u e g o  w t y m  w z g l ę 
d z i e  n a j w a ż n i e j s z ą  o d g r y w a  r o l ę  z w ł a 
s z c z a :  „ j e ż e l i  s i ę  z w a ż y ,  ż e p o d c z a s  p o d 
w i ą z a n i a  t ę t n i c y  k r ę g o w e j  u i e t y l k o b e z 
w i e d n i e  p r z e c i ą ć  m o ż n a  k i l k a  g a ł ą z e k  
n e r w u  w s p ó ł c z u l u e g o ,  l e c z  ż e w k a ż d y m  
p r z y p a d k u  p o d w i ą z a n i a  t ę t n i c-y k r ę g o w e j  
i p r a e o i ą ć  s i ę j  m u s i  i s p l o t  k r ę g o w y ,  k t ó r y  
z t ę t n i c ą  w c h o d z i  d o  k a n a ł u  k r ę g  o w e g  o> 
Jego zdaniem jest przeto obojętną rzeczą, czy się tętnicę 
kręgową podwiąże, czy nie; rozchodzi mu się tylko o prze
cięcie nerwu współczuluego i splotu kręgowego (plexus  
vertebrali$). W tym celu przecina najpierw nerw współ- 
czulny powyżej dolnego zwoju szyjnego (ganglion infer. 
sym p a th u i) a następnie podwiązuje en masse tętnicę i żyłę 
kręgową przed wejściem do kanału podwójnie i przecina je

’) Cztery przypadki podwiązania tętnie kręgowych w celu 
leczenia padaczki. Przegląd lekarski 1888 Nr. 42, 43 i W ie
ner medizinische W ochenschrifl 1880 Nr. 7, 8, 9.

2) Rudolf Jakseh. Die Neurotomie des Sympatbiens in ihrein 
Einflusse auf die Epilepsie. Wiener mediz. W ochcnschrift 1802 
Nr. 16, 17.



78 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 7

pomiędzy podwiązkami. W ten sposób postępując uleczył 
dwóch chorych.

Nie długo później, bo 4-go lipca 1892 miał Benedikt 
w Wiedniu wykład o leczeniu chirurgicznem padaczki sa 
moistnej '), podając tymczasowe krótkie doniesienie o sku t
kach trepanacyi czaszki. Przyznaje on się, iż pierwotnie 
był przeciwnikiem operacyjnego leczenia padaczki. Padacz
kowi bowiem nie okazują charakterystycznych zniekształ
ceń czaszki, bo takie same zmiany znajduje się u osób 
z odziedziczonymi chorobami umysłowymi, zbrodniarzy itd. 
Nie mógł sobie przeto wytłómaczyć wpływu, jaki wywrzeć 
może miejscowy zabieg operacyjny wobec tak rozległej 
zmiany w budowie czaszki zwłaszcza, i ż  k s z t a ł t  c z a 
s z k i  s t o s u j e  s i ę  d o  m ó z g u  a n i e  o d w r o t n i e ,  
jak  to sobie niektórzy wyobrażają. Z tych danych widać, 
iż co się tyczy samego zabiegu, tylko trepanacyę czaszki 
miał na myśli. Z drugiej strony zaś zastanawiał się nad 
inną  w łaściw ośyą padaczki a mianowicie, iż są przypadki 
padaczki utajonej, w których napady nie pojawiają się cza
sem przez całe lata. Przyznać tedy musiał, iż jest rzeczą 
możebną, że się przez zabieg operacyjny sprowadzi taki 
stan utajonej padaczki a to szczególniej przez wzgląd na to, 
iż w padaczce samoistnej w znacznej liczbie przypadków 
napady występują tylko z pewnego ograniczonego ogniska 
środkowego. To było niejako wskazaniem do trepanacyi 
czaszki, którą Mosetig wykonał w dwóch przypadkach. 
U jednego z tych chorych występowały napady co 8— iO 
dni, rozpoczynając się Srgawkanu w prawej kończynie gór 
nej i dolnej. Trepanowauo przeto odpowiednie miejsca na 
lewej połowie czaszki w dniu 14-ym c z e r w c a  18SJ2 r. 
Wystąpiło porażenie prawego nerwu twarzowego i prawych 
kończyn, które jednak  wkrótce ustąpiło. W drugim przy
padku znaleziono zapalenie twardówki krwotoczne ( Fachy- 
memingitis haemorrhagica) i w tym przypadku po operacyi 
napady stały się rzadszymi. Przesądzenie skutku poopera
cyjnego byłoby jednak w tych przypadkach przedwczesne, 
boć od operacyi do wykładu niespełna dopiero trzy upły
nęły tygodnie.

Pomysł trepanacyi czaszki w celu leczenia padaczki 
nie jest  wcale nowym. Padaczkowych trepanowauo od wie
ków a Bergmann przypuszcza, iż trepanacya czaszki w celu 
leczenia padaczki jest jedną z najstarszych operacyj '-)• Od 
najdawniejszych czasów aż po dzień dzisiejszy po dłuższych 
lub krótszych przerwach trepanowano czaszkę nie tylko 
w uszkodzeniach czaszki, ale i w padaczce i to albo bezmyślnie 
przystawiano koronę trepana do rozmaitych miejsc czaszki, 
albo też mając pewne linie wytyczne wyszukiwano odpo
wiednie miejsca.

W nadarzającym się tedy przypadku padaczki ciężkiej, 
w którym ojciec chorego prosił mnie usilnie, abym się s ta
rał o wyleczenie jego chorego synka, choćby to życiem 
miał przypłacić: „bo  c ó ż  p o  t a k i e m  ż y c i u “, nie mo
głem zdecydować się na trepanacyę a podwiązanie tętnic 
kręgowych teoretycznie nie trafiało mi do przekonania wia
domość zaś, iż Alexander na 35 przypadków podwiązania 
trzech chorych stracił w skutek operacyi a 16 razy żadnego 
skutku nie było i że na 296 trepanowanych według staty-

r‘rof. M. Benedikt. Ueber die operative Behandlung der 
idiopatliischen Epilepsie. W iener medis. Presse  1892 Nr. 28.

a),VErnst vJ Bergmann. Die chirurgische Behandlung von 
Hirnkrankheiten Berlin. 1889 r.

styki Dougallsa aż 50 umarło, odstraszyć mnie musiało od 
tych operacyj. Uczepiłem się tedy tej okoliczności, którą 
podnosi Alexander, Barącz, Jaksch i inni, iż obrażenie bez
wiedne nerwu współczulnego na szyi jest  najważniejszym 
zabiegiem leczniczym padaczki, i postanowiłem wyciąć 
część nerwu bez podwiązania tętnicy kręgow ej, jak  to 
Jaksch w swym przypadku uczynił. Jaksch bowiem przez 
to niejako w sprzeczności stanął z założeniem i tytułem 
rozpraw ki:  „Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Eiu- 
flusse auf  die Epilepsie“. W  jego przypadkach bowiem n.e 
bez słusznogfii zwolennik podwiązania tętnic przedewszyst- 
kiem temu rękoczynowi przypisze wpływ leczniczy. W żad
nym razie jednak  Jaksch operacyą swą nie udowodnił sku
teczności przecięcia samego nerwu.

Że zaś zabieg ten sam przez się wpłynąć może na pa
daczkę, popieram dwiema okolicznościami. J e d n o ,  i ż  
w s e k c y a c h  z m a r ł y c h  n a  p a d a c z k ę  z n a j d y w a 
n o  m i ę d z y  i n n e m i  z m i a n a m i  p a t o l o g i e  z n e -  
m i  w y n a c z y n i o n k i  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o ;  
d r u g i e ,  i ż  s i ę  s p o d z i e w a ł e m ,  ż e  p r z e z  p r z e 
c i ę c i e  n e r w u  z a p o b i e g n ą  w y s t ę p o w a n i u  p a 
d a c z k i  o d r u c h o w e j ,  c h o ć b y  i s t n i a ł a  j a k a ś  
n i e w y k r y t a  p r z y c z y n a  o b w o d o w a .

Oto opis przypadku padaczki w ten sposob leczonej.
Ferdynand F e lis iń sk i , pomdcnik drukarski,  rodem 

z Bielska, mający lat 16, jest synem rodziców zdrowych, 
dotąd żyjących i sam nigdy nie chorował. Kurcze drgawko
we z u tratą przytomności wystąpiły po raz pierwszy przed 
niespełna dwoma laty i oatąd mimo leczenia powtarzały
się dosyć często. Podczas leczenia szpitalnego bromkiem po
tasu można było początkowo widzieć jakiś  wpływ dodatni, 
później jednak występy wały napady mimo to codziennie po 
kilka razy i tak n. p.
Dnia 16/11 1892 r. 2 napady z zupełną utratą przytomności

„ 17/11 „ 5 napadów „ „
„ 18/11 „ 1 napad „ „ „

Od dnia 19/11 do 23/11 po 2 napady z zupełną u tratą przy
tomności.

Chłopak jest wzrostu małego, wątłej budowy ciała, nie- 
dokrewuy Czaszka okazuje zmiany przebycia krzywicy, obie 
kości goleniowe są nieco szablasto wygięte, dolne nasady 
kośęyyprzedramienia zgrubiałe. Zresztą badanie nie wykazało 
żadnych zruiau. Ciężar ciała 36 7 kdogr.

D. 24/11 189M r. wykonałem resekcyę nerwu współ
czulnego przy pomocy kolegów Tugendhata i Kapelusza. 
Chory wykąpał się przed operacyą a pole operacyjne jako 
też własne ręce obmyliśmy rozczynem wyskokowym mydła 
szarego z dodatkiem sublimatu. W narkozie przeciąłem skórę 
wzdłuż przedniego brzegu lewego mięśnia mostko - obojczy- 
ko-sutkowego. Drążąc wgłąb po części tę p o S p o  części no
żem usuwałem hakami naczynia szyjne na wewnątrz a mię
sień mostko-obojczyko-sutkowy na zewnątrz. Wyszukawszy 
zwój środkowy nerwu współczulnego (gangiion medium s. 
stellatum s. thpjeoideum) leżący tuż koło tętnicy tarezykowej 
dolnej uchwyciłem go szczypczykami a następnie wyciąłem 
nożyczkami. Do oczyszczania pola operacyjnego używałem 
zwitków gazy wyjałowionej a ranę spoiłem szwem kuśnier
skim z katgutu chromowego, nie wsuwając wcale sączka. 
Ranę zaszytą pokryłem gazą wyjałowioną i takąż watą a 
to wszystko przytwierdziłem opaską aalikotową również wy
jałowioną.

Gojenie się rany nastąpiło bez podniesienia ciepłoty 
przez rychłozrost a dnia 8. Grudnia usunąłem szew.

Co się tyczy napadów padaczkowych ciężkich, te 
od operacyi więcej nie wystąpiły. Zauważono tylko krótko
trwałe drgnięcie kończynami górnemi objawiające się jedno
razowym wyprostowaniem. Takie  drgania w ystąp iły : dnia 
26, 27 i 28. listopada po razie; dnia 29. listopada trzy razy ;



dnia 30. listopada i 1 . grnduia po dwa razy ;  dnia 2. grudnia 
P>?ć razy, dnia 6, 8 i 14. grudnia po razie a 15. grudnia 
Upadł bez utraty przytomności, odtąd zaś jest zupełnie wol
nym od wszelkich najlżejszych objawów, cera twarzy jest  
obecnie rumianą a uspobienie jego stało się weselsze.

Jakkolw iek  w niniejszym przypadku wpływ leczniczy 
wyeięeia kaw ałka  nerwu współczulnego na padaczkę jest  
widoczny, bo chory nasz , który przed operacyą mimo 
zażywania bromku potasu i spokoju codziennie miewał cięż
kie napady, po operacyi doznawał jedynie drgnięcia kończy
nami górnemi bez utraty przytomności a od 15. grudnia 1892 

jest całkiem wolnym, chociaż znowu pracuje, mimo to 
jeszcze wniosków stanowczych wyprowadzać nie można. 
Potrzeba do tego znaczniejszej liczby przypadków i dłuższej 
obserwacyi. Łatwo bowiem nastąpić może pogorszenie, jeżeli 
nastąpi regeneracya nerwu a może być, że cała moja obser- 
Wacya jest mylną, że operaeya wywarła jedynie wpływ 
Psychiczny, jak  to zarzucają w innych zabiegach. Na razie 
letnu zaprzeczyć nie chcę, ale i przyznawać słuszności nie 
mogę. W każdym razie, jak  wyżej wyłuszczyłem, zabieg ten 
teoretycznie jest uzasadniony a pod względem skutku uspra
wiedliwiony. Resekcyę nerwu współczulnego i to zwoju szyj
nego górnego (ganglion cewicale superius) wykonał już w je 
dnym przypadku Kiimmel ')> jak  się dowiedziałem po napisa
niu niniejszej rozprawki. Napady padaczki pojawiły się 
jednak już w kilka dni po operacyi u tej samej chorej, przeto 
* lepszem powodzeniem trepauował później czaszkę. Kttin- 
mel w przytoczonej rozprawie podaje, iż resekcyę górnego 
zwoju szyjnego przed nim Aleksander kilka razy wykonał 
nie podając, z jakim skutkiem. Wycięcie zwoju górnego 
sprawia pod względem technicznym znaczne trudności. Zwój 
ten leży bowiem na wysokości drugiego, trzeciego albo czwar
tego kręgu szyjnego, po za tętnicą szyjną wewnętrzną (a rł. 
Cirotis interna), nerwem błędnym i podjęzykowym i jest do 
ich pochew dosyć szczelnie przytwierdzony. Inaczej rzecz się 
ma ze zwojem środkowym. Leży on na wysokości piątego 
nlbo szóstego kręgu szyjnego tuż przed tętnicą tarczykową 
dolną a zatem łatwo i bez niebezpieczeństwa wyszukać i re- 
8ekować go można. W przypadku zaś, gdyby go brakowało, 
co się czasem zdarza, wyciąłbym kilka włókien nerwu współ
czulnego. Rozchodzi się jeszcze o wytlómaczenie, dla czegom 
wyciął nerw po lewej stronie. Postanowiwszy wyciąć nerw 
współczuluy na szyi uczyniłem to w niniejszym przypadku 
po stronie lewej czysto empirycznie; o siedzibie choroby nie 
miałem bowiem żadnych danych. W przypadkach zaś, gdzie 
drgawki zawsze najpierw występują w jednej połowie ciała, 
radziłbym resekcyę po tejże stronie szyi celem zniesienia 
przewodnictwa pomiędzy ośrodkiem w mózgu a odpowiednią 
połową ciału.

U w a ż a j ą c  t e d y  r e s e k c y ę  n e r w u  w s p ó ł c z u l 
n e g o  z a  z a b i e g  u s p r a w i e d l i w i o n y  p o d n i e ś ć  j e 
s z c z e  r a z  m u s z ę ,  i ż  d o t y c z y  t o  t y l k o  p r z y p a d 
k ó w  p a d a c z k i  s a m o i s t n e j ,  w których ani na głowie 
ani też na obwodzie wykryć nie możemy przyczyn wywo
łujących.

18^ lutego 1893 r. PRZEGLĄD

*) Dr. Hermann Kiimmel: Zur operativcn Behamllung der 
Epilepsie. Deutsche medicinische W ochenschrift 1892 Nr. 23.

II . Z  pracowni chemiczno-patologicznej Dra E. Freunda  
w szpitaiu Rudolfa we Wiedniu.

Przyczynek do patogenezy oparzenia.
Podał

Lr. Władysław Reiss,
elew kliniki dermatologicznej prof. Kaposiego.

(Dok. Patrz Nr. 6.)

Badając we wszystkich przypadkach mocz tak jakoś
ciowo, jakoteż i ilościowo, nie zdołałem wykryć żadnych 
zboczeń w ilości składników fizyologicznycb. Ilość mocznika 
i fosforanów okazywała wprawdzie pewne wahania, jednak 
jeszcze w granicach prawidła. Natomiast woń moczu (prze- 
dewszystkiem w przypadkach pod 1, 3, 4, 5) odróżniała się 
znacznie od woni moczu prawidłowego; woń ta dokładnie 
przypominała woń pirydyna, występując znacznie wyraźnie; 
po destylacyi moczu, zwłaszcza po dodaniu małej ilości ługu 
potasowego. Słabe roztwory pirydyna i jego s o l i , jakie 
sporządzałem dla porównania woni, wykluczały w tej mierze 
wszelką wątpliwość. Mocz we wszystkich przypadkach, z wy
jątkiem tych, w których oparzenia były bardzo nieznaczne, 
okazał się trującym. Aby umożliwić sobie dalsze badanie 
istoty toksycznej, sporządzałem z moczów trzy wyciągi, t. j 
wyciąg wyskokowy, wodny i eterowy. Z wyciągów tych 
okazał się wyciąg wyskokowy najbardziej trującym, w mniej
szym stopniu już wodny, eterowy zaś obojętnym. Doświad
czenia te, kilkakrotnie na świnkach morskich robione, da
wały zawsze te same wyniki. Całkiem podobnie działał wy
ciąg wyskokowy z roztworu produktów przyswędkowych 
serumalbuminu  w bardzo małych dawkach używany; myszy 
ginęły już po wstrzyknięciu 2 do 3 podziałek strzykawki 
tego rozczyuu, przyczem objawy w ten sposób wywołane nie 
różniły się w niczem od przypadów po wstrzyknięciu wycią
gu wyskokowego moczu badanego.

Stwierdziwszy zatem toksyczne własności wyciągu wy
skokowego moczu, zwróciłem głównie całą uwagę w tym 
kierunku a dalsze badanie wykazało, że działanie trujące 
tego wyciągu zmniejsza się i nawet zupełnie ustępuje po 
odparowaniu wyciągu, z czego wypada, że istota trująca 
ulatnia się w tej ciepłocie. Wstrzykiwanie roztworów pro
duktów serumalbuminu  po odparowaniu działały również 
na zwierzęta dosyć obojętnie.

Podejrzywając, że płyny badane zawierają w sobie ciała 
przyswędkowe (empireumatyczne), a miałem tu na myśli 
głównie substaneye należące do grupy pirydynu i chinolino, 
zastosowałem w tej mierze dalsze swe postępowanie. Jak  
wiadomo, grupa zasad pirydynowych nąleży do działów che
mii organicznej pod względem farmakodynamicznym najmniej 
w literaturze uwzględnianych. Reakcye w celu wykazania 
tych ciał są zanadto ogólne i według dotychczasowych wska
zówek chemii organicznej nie dadzą się użyć do wykrycia 
poszczególnych połączeń do tej grupy należących, zwłaszcza 
jeżeli badanej substancyi jest  mało a działać musimy tylko 
na drodze czysto empirycznej. Nie mówię tu już wcale 
o oznaczaniu ilościowem cial podobnych, bo ono napotyka 
w tych warunkach na uajrozliczniejsze trudności. W naszym 
przypadku musieliśmy się ograniczyć do reakeyj jakościowych, 
mianowicie kwasem fosforowolfraraowym i chlorkiem platyny.

Do moczu przekroplonego i zakwaszonego kwasem sol
nym dolewano roztworu kwasu fosforowolframowego dopóty,
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dopóki widać było opadanie osadu. Po przesączeniu i prze
myciu osadu ślabym roztworem kwasu siarkowego, podda
jemy go działaniu wody barowej, przez co powstaje połą
czenie kwasu fósTorowolframowego z barem, gdy ciała pozo
stające dawniej w zBiązku z t> 111 kwasem przechodzą w roz
twór. Roztwór ten kilkakrotnie przesączony uwalniamy od 
pozostałości baru, przepuszczając przezeń przez czas jakiś 
bezwodnik węglowy^ poczem otrzymujemy zupełnie czysty 
płyn. Doświadczenjat roztworem tym na zwierzętach w yka
zały, że pół s trzykawki wywołuje u myszy śpiączkę z prze
biegiem śmiertelnym po kilku minutach.

Te same skutki otrzymywaliśmy, postępując w sposób 
wyżej podany z wyciągiem wyskokowym mSs-zu, jakoteż 
z rozczynem produktów spalenia senim album inu. W osta
tnich dwu razach dawki śmiertelne nie dochodziły do pięciu 
podziałek strzykawki Pravaza. Aby oznaczyć dokładniej skład 
chemiczny ciała w roztworze się znajdującego , użyliśmy 
chlorku platyny, który utwórz)! w roztworze połączenie soli 
p4*lwójnej, przedstawiającej się po odparowaniu małej ilości 
rnzczynu w próżni jako  ciało krystaliczne barwy pomarań
czowej, bezwonne, o punkcie topliwości odpowiadającym pi
rydynowi. Kryształki 'te, poddaneb^z potasem metalicznym 
w rurce szklanej wyśp.kiej ciepłocie, utworzyły sinek po
tasu, o czem się przekonano przez dodanie roztworu siarkami 
żelaza; po ogrzaniu i dodaniu kwasu solnego wystąpiło wy 
raźne zabarwienie błękitu pruskiego. Nie ulega przeto w ąt
pliwości, że ciało szukane jest ciałem organicznem, azot 
zawiferająęęm; wziąwszy zaś na uwagę punkt topliwości, 
własności analogiczne z własnościami produktów spalenia ciał 
białkowatych a wreszcie woń charakterystyczną wywiązującą 
się, ilekroć działaliśmy na mocz ciałami rugująeemi szukai.e 
połączenia z ich pięfwotu,ego związku, nie waham się przy
puścić, że w moczu tym znajdują się ciała należące do grupy 
zasad pirydynowych i do obecności tychże ciał należy odno
s ić  trujące właspości moczu a i równorzędnie kliniczne ob
jawy spostrzegane u chorych. Przypuszczenie to 'op ieram  
nadto na doświadczeniach p irydjnem  i pokrewnemi mu cia
łami na zwierzętach. Zasady p.rydynowe powstają przy 
suchej destylacyi istot organiężnych; znajdują się piy.eto 
w obfitej ilości w tak zwanym oleju kostnym (oleum animąfy 
D ippelii) i są stałym składnikiem smoły węgli kamiennych. 
W ostatnich czasach poznano rów niej sposób tworzenia tych 
połączeń drogą syntetyczną.

Głównymi reprezentantami tych zasad są pirydyn 
(C6H5N), pikolm (C6H7 N a le p i  dyn (C10H9N), lutydyn (C7H9N) 
i parwolin (CBH13Nj. Należą tu również ciała w wodzie 
nierozpuszczalne, do gruny chinolinu (C9H7N) należące.

Podług doświadczeń M. Kendrika i Devara jak  również
E. I ia ruaka  i II. Meyera działanie farmakodynamiczne wszyst
kich zasad pirydynu jest  pod względem jakościowym jedna
kie, podczas gdy własności trujadej, tych ciał powiększają 
się w miarę wysokości punktu ich wrzenia. Doświadczenia 
tych autorów wykazały, że zasady te działają głównie na 
ośrodki umieszczone w rdzeniu przedłużonym i zbliżają się 
pod tym względem zupełnie do działania nikotyny. Doświad
czeń tych dokonano na żabach (rana esculentans Działanie 
zasad tych wyróżnia się tem od działania pikrotoksynu, że 
niektóre ośrodki, jak  n. p. nerwu błędnego, zupełnie mu nie 
podlegają. Zasady pirydynowe działają również drażniąco 
na ośrodki motorkćzne rdzenia, jakoteż na zakończenia mię
śniowe nerwów.

W ostatnich czasach zajmował się szczegółowo temi 
połączeniami Germain Sće.

Doświadczenia nasze nad działaniem pirydynu i jego ho
mologicznych związków wykazały, co następuje: U wszystkich 
zwierząt, którym wstrzykiwaliśmy podskórnie jedno z powyż
szych połączeń, spostrzegaliśmy bezmocz znacznego stopnia, 
występujący u psów po wstrzyknięciu jednej strzykawki lub 
nawet 3 do 5 podziałek pikolinu. U świnek morskich w y
starczyło do tego l 1/, podziałki pikolinu lub lutycłynu Bez
mocz utrzymywał się u psów po jednej dawce przez 24 do 
36 godzin, u świnek morskich nieróiaiitSdłuźej, szczególnie 
po pikolinie. Drugim objawem u tych zwierząt były wy
mioty, występujące zwłaszcza pod koniec, kiedy podana tru
cizna wywoływała śmierć,.; co widzieliśmy szczególnie u świ
nek morskich, bardzo wrażliwych na działanie tych zasad 
Psy okazywały się w£$góle odporniejszemi na działauie pi
rydynu, gdy uialemi dawkami pikolinu i lutydynu wywołać 
u nich można mocne ohjawy otrucia. Trzecim wreszcie ob
jawem po każdem wstrzyknięciu była śpiączka przechodząca 
pod koniec w coma. Śpiączkę tę obserwowaliśmy u wszyst
kich świnek morskich, zostających pod działaniem jednego 
z tych połączeń; u psów zaś występował ten objaw jedynie 
po pi.iolinie i po oleum animale, zawierającym, jak wiadomo, 
znaczną ilość zasad pirydynowych.

Przebieg zatrucia zasadami pirydynu przypomina więc 
w zupełności przebieg kliniczny oparzenia, szczególnie w przy
padkach zejściem śmiertelnem zakończonych.^Śpiączka, bez
mocz i wymioty, oto objawy przedstawiające bardzo dokładnie 
przebieg chorobowy tak w jednym, jakoteż i w drugim przy
padku. Zachodzi jednak  pytanie, czy we wszystkich cięż
kich przypadkach oparzeń możemy przyczynę śmierci od
nieść do trującego działania połączeń pirydynowych? Chodzi 
tu mianowicie o przypadki tak  zwanego oparzenia w ścisłem 
tego słowa znaczeniu^! Verbruhimg, w przeciwstawieniu do 
spalenia rzeczywistego ( Verbrennung). Jeżeli zważymy, że 
połączenia pirydynu potrzebują do utworzenia się pewnej, 
bardzo znacznej ciepłoty, której niebrak z pewnością w przy
padkach spalenia, t. j. tam, gdzie organ.zm przezjujzas dłuż
szy pozostaje pod wpływem wysokie; ciepłoty (wyżej 100° 
C.), to wytłómaczyć musimy, w jaki sposób powstać mogą 
te ciała w tak zwanych oparzeniach powstałych na przy
kład przez oblanie ciała kipiącą wodą, gdzie zatem ciepłota 
działająca nie przekroczyła 100 s topni? I tu jednak nie 
trudno wytłómaczyć powstania podobnych połączeń. W iado
mo bowiem, że ząsady pirydynowe powstają oprócz powyż 
szego sposobu, t. j. przez poddanie ciał organicznych, zatem 
także tkanki zwierzęcej, dziełaniu wysokiej ciepłoty, także 
drogą czysto syntetyczuą, t. j. jeżeli na aldehydy lub k e 
tony grupy tłuszczowej działamy amoniakiem lub ciałami 
amoniak wydzielającemu, jakoteż pierwszorzędnemi zasadami 
tluszczoweuii i to już w zwyczajnej lub też nieco wyższej 
ciepłocie. W ten to sposób powstaje przez ogrzanie akro- 
leiny lub gliceryny z amo.Jakiem metylpirydyn czyli pikolin. 
Nie potrzebuję dodawać, że w oparzeniach znajdują się 
z pewnością warunki do powstania połączeń pirydynowych 
na tej drodze, t j. w przypadkach, gdzie wysokość działa
jącej ciepłoty nie pozwalałaby się tego spodziewać.

Dla uzupełnienia nadmienić tu muszę jeszcze jedną 
okoliczność, zostającą w ścisłym związku z dotychczasowymi 
wynikami popierającymi tę teoryę. Mam tu na myśli rezul
taty hadania anatomo-patologicznego organów wewnętrznych
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zmarłych z oparzenia. Zmian patologicznych, oprócz 
tych, o których wspominałem już na początku swojej pracy, 
a które nie wykazują wcale nic charakterystycznego, nie 
Znajdujeniy żadnych. Badano natomiast płyn wyciśnięty 
z trzew jamy brzusznej a  mianowicie wątroby, śledziony 
1 nerek. Płyn ten odznaczał się wonią, cechującą ciała przy
l ą d k o w e ;  nie była to woń pirydynu, ale zbliżona więcej 
do woni oleju zwierzęcego Dippla a występowała wyraźniej 
P° przekropleniu płynu za dodaniem alkaliów.

R ozw ażyw szy po kolei dotychczasow e rezultaty badania 
otoczu w szystkich przypadkach, którymi mogłem rozpo 
•'Ządzać, jakoteż z drugiej strony zebraw szy w szystk ie obja 
wy zatrucia zasadam i pirydynow ym i, przychodzę do wniosku, 

w szystkie szczegóły  kliniczne, obserwow ane w przypad
kach ciężkich oparzeń, a nie dające się w ytłóniaczyć żadną 
spi'awą p ato logiczną, w ik łającą w łaściw ą spraw ę chorobową, 
należy odnieść do działania pow yższych połączeń chem icznych. 
U w ikłaniam i w łaściwej sprawy chorobowej, są najczęściej 
Posocznica ( septicaeniia), ropnica ipyaemia), ale w tedy i obraz 
chorobowy zbacza zaw sze od normy, zacierając nam właści- 
We objawy otrucia.

Z zapatrywaniem tern zgadza się również w zupełności 
ta okoliczność, że własności trujące moczu wzmagają się za 
każdym razem , jeżeli stan chorego się polepsza, gdy prze- 
c'wnie mocz traci owe własności wymienione, skoro tylko 
spi’awa chorobowa przybiera cechy groźniejsze. Widzimy, że 
"strój, przeładowany istotą chorobotwórczą, stara się uwolnić 
°d niej, wydzielając j ą  ze siebie drogami moczowemi i stó- 
Sownie do tego z wielkiej ilości połączeń trujących w moczu 
Unosić możemy, że ustrój pozbył się w znacznej części k rą 
żącego w nim jadu, gdy przeciwnie mocz nieszkodliwie dzia 
tyjący wskazuje na nadmierne przeładowanie krwi trującymi
składnikami.

Skreśliw szy w krótkości wyDiki zebrane z dotychczasowej 
pracy w powyższym  przedm iocie, chciałbym  w m yśl tej teo 
tyi przytoczyć pew ne w skazów ki ze stanow iska leczniczego. 
R'e znając dotychczas środków przeciwdziałających lub zno 
8*ących działanie zasad p irydynow ych, których użycie by
łoby przedew szystkiem  w skazane, ograniczyć się  m usim y  
jettynie do środków, których zadaniem byłoby uwolnienie  
0rganizmu od krążącego w nim jadu a z drugiej 9tiouy  
Przeszkodzenie w essaniu tegoż jadu od zewnątrz. P ierw sze  
Za<łanie spełniałby upust krwi z następowem  wlaniem  roz-
tw
kład
jako

°ru chlorku sodu; drugiemu zadaniu odpowiadałoby do- 
ne oddalenie mas martwinowych ze spalenia powstałych,
pierwotnych ognisk wytwarzających się ciał trujących, 

które z tych miejsc ulegają wessaniu. Ostatniemu zadaniu 
0|lpowiedziećby można jednak chyba w tych tylko przypad- 
kacb, w których masy martwinowe nie zajmują zbyt w.elkich 
°kszarów, bo wtedy o postępowaniu podobnem myśleć pra- 
w 'e nie podobna. Zabiegi te zalecałyby się przedewszyst
kiem w przypadkach zupełnie świeżych, t. j. nie później, niż 
y  kilka godzin po oparzeniu, w ogóle w czasie, zanim po
jawią się u chorych przypady groźne wymiotowania i śpiączki, 
"'tedy bo wiem uważamy z reguły chorego za straconego, 
polegając na wytrawnem doświadczeniu w tej mierze Hebry 
1 Raposiego, którzy podają, że nie widzieli ani jednego przy
padku wyzdrowienia takich chorych, którzy chociaż aby raz 
tylko wymiotowali. Uwzględnić tu należy także trudności 
'nfuzyi u chorych z ciężkimi i bardzo rozległemi oparzeniami, 
ak również u c h o n c h  kacheklycznycb lub niedokrewnycb,

gdzie sam już upust większej ilości krwi zagrażałby ich ż y 
ciu. W podobnych przypadkach rozstrzygnięcie o sposobie 
odpowiedniego postępowania pozostawia się lekarzowi.

Kończąc tę pracę, zastrzegam się stanowczo, jakobym 
objawy kliniczne każdego oparzenia odnosił do działania 
ciał przyswędkowych ; myślą moją było tylko zwrócić uwagę 
na te przypadki, w których przebiegu choroby ani wystą
pieniem wstrząsu (Shock), ani posocznicą ani źadnemi przy- 
padami towarzyszącymi wytłómaczyć nie jesteśmy w stanie. 
YV tych to właśnie przypadkach znaczną część zjawisk cho
robowych , jak  sądzę, przypisaćby można wyżej wspomnia
nym połączeniom organicznym.

II. Kilka uwag w sprawie protokołów oględzin 
sąóuwo-lekarskich i orzeczeń.

N a p is a ł

Dr. Leon Wachholz,
asystent katedry medycyny sądowej i lekarz sądowy.

Jednem z najczęstszych a równocześnie najtrudniejszych 
zajęć sądowo-lekarskich są oględziny sądowo-lekarskie osób 
cieleśnie poszkodowanych, zwłok ludzkich i t. d. i orzecze
nia z oględzin tych wypadające. Że zadanie to jest bez 
sprzecznie trudnem, wypada już z tego, że lekarz spotyka 
się nierzadko z zagadnieniami, na które umiejętność lekar
ska albo nie może podać wyjaśnienia albo przedstawia je 
tylko w' doHyslach i teoryach.

Często jednak staje lekarz w obec zagadki pozornej, 
której rozwiązanie wymaga tylko spokojnego a trzeźwego}, 
namysłu. Niestety nieraz nie ma lekarz czasu potrzebnego 
do spokojnego namysłu mimo swej najlepszej woli i wówczas 
to powstają orzeczenia opaczne, nazbyt stanowcze a z istot
nym stanem rzeczy niezgodne.

Orzeczenia tego rodza ju , mieszczące w sobie ustępy 
niejasne, nieraz z wywodem oględzin sprzeczne, zmuszają 
sąd w myśl obowiązującej ustawy o postępowaniu karnem 
do wezwania nowych znawców, którzy mają często już je
dynie tylko na zaśadzie opisu oględzin dokonanych przez 
pierwszych znawców, wydać orzeczenie ponowne.' Jakżeż 
często i tc/ji ponowne orzeczeń.e nie zadownlnia sędziego lub 
w rażącej zostaje z pierwszem sprzeczności tak, iż sprawę 
musi rozstrzygnąć opinia Wydziału lekarskiego!

Jeszczeć to łatwiej jest znawcom drugim, z kolei do 
wydania swego sądu wezwanym, podać swe orzeczenie, jeźli 
przedmiot oględzin nie uległ znacznym zmianom pod dz ia 
łaniem czasu, który upłynął między oględzinami i wydaniem 
orzeczenia przez pierwszych a potem drugich znawców; lecz 
trudno a nierzadko wprost nie można wydać orzeczenia po
wtórnego, gdy przedmiot oględzin n. p. zwłoki ludzkie uległy 
tak znacznym przemianom, iż na oględzinach ich ponownych 
zupełnie polegać nie można.

W p >dobnyxh przypadkach musi znawca następny oprzeć 
się jedynie na wywodach oględzin podanych przez znawców 
pierwszych. Rzadko jednak można się spotkać z wywodem 
oględzin, któryby niezależnie od podmiotowych zapatrywań 
się autora na sprawę malował wiernie i niewolniczo znale
ziony stan istotny w chwili badania.

Dzfwuem zaiste jest zj wisko, spotykane niemal codzieu- 
Dit w praktyce lekarskiej, nawet już w czasie studyów le
karskich u uczniów, iż uic takiei trudności uie sprawia, jak
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przedn.iotowe i wierne opisanie teg.o, co się w danej chwili 
widzi wlasnemi oczyma. Uczeń, jakoby gardził pomocą wzroku 
w badaniu i ufny jedynie w zmysł dotyku, zaraz z samego 
początku badania nim się posługuje. W ada ta często w skut
kach stanowcza nie da się wykorzenić wyraźnemi w skazów 
kami w podręcznikach dyagnostycznyeh, iż zawsze badanie 
za pomocą dotyku należy poprzedzić obejrzeniem t j. oglę
dzinami w dosłownem brzmieniu tego słowa. A wszakżeż 
codziennie spotykamy się z chorobami, które prawio w y
łącznie tylko za pomocą wzroku rozpoznajemy: są niemi cho
roby skórne.

Internista, chirurg nieocenione szczegóły rozeznawcze 
czerpie z badania wzrokiem. Dotąd ikwią mi żywo w pa 
n.ięci ustawicznie z katedry głoszone uwagi prof. Rydygiera, 
które prawie (bezskutecznie starają się skłonić do zużytko
wania wzroku w początku badania każdego chirurgicznego 
przypadku. Badanie za pomocą wzroku jest  nieocenionem 
nietylko dla lekarza chorób wewnętrznych, chirurga, lecz 
także i to w pierwszym może rzędzie i dla anatom o-pato
loga. A zważywszy, że lekarz sądowy jest zarówno anato 
mo-patołogiem, gdy robi sekcyę sądową, jak  ic b ru rg ie m , 
internistą i t. d. gdy bada przed sądem żywego człowieka, 
to łatwo możemy się przekonać, jak  ważnem jest dla niego 
badanie za pomocą wzroku.

I  przy sekcyach spotykamy się z tem samem lekcewa 
żeniem pomocy, jakiej nam wzrok użycza. Jako asystent 
zakładu medycyny sądowej spotykam się bardzo często z tą 
wadą. Uczeń dobywszy n. p. płuca z klatki piersiowej, 
spieszy się z ich rozcięciem, pomijając >,obejrzenie ich po
wierzchni; uzyskany przekrój nie darzy spojrzeniem, lecz 
zatapia brzuśce swych palców w miąższ, aby się przekonać 
o jego zbitości. Naturalnie, że nieraz mogłoby w ten spo
sób zniszczeni jedyne ognisko zapalne, stanowiące u. p. 

<w zwłokach dziecka wyłączną przyczynę śmierci. Otóż za 
niedbywanie tego cennego a często jedynego sposobu roz
poznawczego, staje się przyczyną niedokładności i niejasno
ści w wywodach oględzin sądowo • lekarskich i co z tego 
wypada, niejasności lub rozminięcia s ;ę z prawdą w orze
czeniu.

Na zasadzie niedokładnego wywodu oględzin nie jest 
w stanie następny znawca a nawet Wydział lekarski wydać 
zgodnego z istotnym stanem rzeczy sądu. Tej to okoliczno
ści przypisać należy, iż głośne w swych czasach rozprawy: 
węgierska Estery Solymossy i nasza łutczańska Franciszki 
Mnichówuej nie dotarły do wyświecenia istotnej prawdy.

Obok tej wady co dopiero wspomnianej przyczynia się 
także do niedokładności opisu oględzin niewystarczające wy 
kształcenie się uczniów w praktycznem zastosowaniu me
dycyny sądowej. — Średni uczeń korzysta tylko przez je 
dno półrocze z oględzin i sekcyj sądowych, przewmżnie zaś 
tak  zwanych policyjno-sanitarnych. Ale i tu nawał zajęcia 
codziennego nie dozwala uczniowi skorzystać tak, jakby  
należało a nadto uczeń, uczęszczający na wykłady z medy- 
c jn y  sądowej (piąty rok), kierując się względem praktycz
nym, iż bliższy egzamin drugjj ścisły, wymagający znajomo
ści anatomii patologicznej niż prak tyka lekarska wraz z le- 
karsko-sądową, uie zwraca uwagi na sposób dyktowania 
opisu oględzin i wynikającego ztąd orzeczenia, lecz skw a
pliwie chwyta tylko obrazy anatomiczne.

W ten sposób zaniedbując właściwych korzyści spotyka 
się w późniejszej swej praktycefegłównie na prowineyi z rze

czą dia siebie zupełnie nową, której wedle sil stara się 
podołać. Niewypróbowane siły jednak zawodzą mimo naj
lepszych chęci.

Nie obeznany z formą i sposobem opisywania zmian 
w ciągu badania napotykanych, podaje często młody lekarz 
sądowy na prowineyi w-Jjwód swych oględzin nie w formie 
opisu wiernego i dla nielekarza zrozumiałego, lecz w formie 
gotowego swego podmiotowego sądu, w forinL anatomo- 
patologicznągo rozpoznania. Naturalną jest rzeczą, iż wywód 
taki znawcom następnym i Wydziałowi mało się przyda do 
wydania opinii. A zważyć tutaj trzeba i tę doniosłą o k o 
liczność, iż nierzadko lekarz, robiący n p. oględziny i sekcyą 
sądową zwłok, pozostaje z powodu braku wprawy i doświad
czenia pod wpływem doniesienia sądowego i różnych w ska
zówek tyczących się istoly sprawy. O ile wskazówki takie, 
wypadające n. p. z zarządzonego przez sąd śledztwa sądo 
wego, mogą znakomite oddać usługi dla orzeczenia, zwłasz
cza, !<?o się typzy sposobu, w jakim 11. p. czyn karygodny 
spełniono, i to lekarzowi sądowemu posiadającemu już pewną 
wprawę i doświadczenie, o tyle znowu wskazówki te dla 
lekarza niewprawnego mogą się stać w drodze niejako sug- 
gestyi nicią przewodnią w toku oględzin, szkłami, przez 
które patrząc z pewnem mimowieduem uprzedzeuiem, wszyst
ko, co się przedstawia jego oczom inaczej widzi, widziane 
inaczej opisuje, inaczej orzeka, niżliby to odpowiadało istot
nemu stanowi rzeczy.

Tak  jak  anatomo-patolog, gdyby robiąc sekcyę nauko
wą, niewolniczo kierował się rozpoznaniem za życia, uległby 
łatwo pomyłce w rozpoznaniu, poddając ścisłemu badaniu 
tylko te narządy, w których za życia zmian się dopatrywano, 
tak i lekarz sądowy, kierujący się ślepo danemi wskazów
kami, z prawdą nieraz rozmija się w swem orzeczeniu.

Alfons Jauines, priif&or medycyny sądowej w Mont
pellier, wyraża się o orzeczeniach lekarskich w sposób na
stępujący : „les opiuions d ^  l’expert doiveut etre i.idependan- 
tes des lois et de 1’arbitrai.re et n’avoir pour base que la 
naturę des faits“ ')

Jako dowód, iż bardzo często lekarze obducenci u le 
gają wpływom wskazówek sobie udzielonych ze szkodą przed
stawienia istotnego stanu rzeczy w wywodach oględzin i orze 
czeniacb, posłużyć mogą bogate serye orzeczeń Wydziału 
lekaiskiego Uni w. Jagiell. ogłaszane przez prof. Dra Halbana. 
A przecież nie trzeba koniecznie rozczytać sra  w romansach, 
osnutych na tle aktów kryminalnych, n. p. przez autorów 
jak  Gaboriau i t. d., aby się przekonać, iż mogą być łu
dzące prawdę poszlaki w sprawach karnych, przemawiające 
za karygodną istotą czynu, gdy przecież dokładniejsze roz
patrzenie się w sprawie i śledztwo w tej mierze usuwają 
potem poszlaki te jako nieprawdziwe.

Rzecz tę najlepiej wytłómaczy przykład. W 38. num e
rze Przeglądu Lek. ogłasza prof. Dr. Halban orzeczenie W y
działu lekarskiego w sprawie dzieciobójstwa popełnionego 
na dziecku ślubnem. Znawcy, którym powierzono oględziny 
i zrobienie sekcyi zwłok dziecka, z rzadką stanowczością 
wygłaszają wyrok potępiający matkę, mimo iż nie mają do 
tego podstawy wobec znacznej zgnilizny.

') Orzeczenia znawcy powinny być niezależnenii od ustaw 
i dowolności i winny mieć za podstawę nic -jak tylko samą 
przyrofferfaktu. Les eaiigenc<s§ de la medecine leg ale. M ontpel
lier 1875.
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Sami z sobą będąc w sprzeczności, opisują płuca jako 
gazem uie rozdęte, klatki piersiowej nie wypełniające, do 
kręgosłupa przyparte, opisują znaczny postęp zgnilizny, ale 
przedmiotowo znaleziony stan rzeczy im nie wystarcza, prze
konanie z góry wyrobione o popełnieniu dzieciobójstwa na
kazuje im wydać stanowcze orzeczenie w sprawie rozstrzy
gnąć się nie d a jące j; przekonanie to nadto pozwala im twier 

iż  phica noworodka zawierają mało powietrza, c 1i q ć  

Dajprawdopodobniej mniemane to powietrze było gazem
gnilnym.

któr;
Lekarz robi sek cyę sądow ą zwłok osoby podeszłej,

rą wedle doniesienia sądowego pozbawiono życia w skry
tobójczy sposób. Podczas oględzin znajduje lekarz kilka 
sińców na powłokach czaszkowych i kilka powierzchownych 
otarć przyskórka, przemawiających po części za gwałtem.

Całość obrazu anatom icznego przedstaw ia bardzo częste  
zmiany patologiczne, m ianow icie przerost serca, zw łaszcza  
lewego, znacznego stopnia m iażdżycę tętnicy główniej i tę
tnic obwodowych, nerkę m iażdżycow ą, znaczny obrzęk ostry 
Płuca.

Lekarz, ulegając wpływowi doniesienia sądowego, za 
rzuca cały obraz anatomiczny, który byłby m ,że w stanie 
vvyjaśnić przyczynę śmierci, i orzeka, że przyczyny śinieiei 
należy upatrywać w przekrwieniu mózgu znacznego stopnia, 
w}'wołanem uderzeniami zadanemi w głowę denata. Gdy 
jednak po namyśle samemu lekarzowi wydaje się jego oize- 
ezenie wątpliwem, stara się je  sztucznie utwierdzić, do
dając przypuszczenie, iż w tak znacznem przekrwieniu mogą 
Powstać drobnowidowe wyuaczynienia w mózgu. W do- 
datkowem tem orzeczeniu, zdaje się , że znawca ma na 
,nyśli prosówkowe tętniaczki, ua które w znacznej miażdżycy 
tętnic zwrócili uwagę Charcot i Bouchard w r. 1868. l ę -  
taiaczki takie w tętnicach mózgu istnieją i dochodzą do 
S|-ednicy milimetra, jed n ak  w razie ich pęknięcia ognisko 
udarowe, jakkolw iek małe, nie może ujść oku obducenta. 
-ńle mylny wniosek jeden rodzi w dalszem następstwie dal- 
SZe pomyłki.

T ak  to przekonywująco wpływa na lekarza sądowego 
uiedoświadczonego podejrzenie mieszczące się w doniesieniu 
sądowem co do istoty czynu. Lekarz sądowy nie powinien 
si?w czynności swej krępować żaduemi podejrzeniami; jako za
rodow o wykształcony badacz powinien jedynie najdokładniej 
1 przedmiotowo wyczerpnąć inateryał badaniu swemu powie
l o n y ,  wywód tego badania w ten sam sposób opisać, wresz 
c'c na zasadzie znalezionych zmian wydać swój sąd. Jeżii 
jednak mimo ścisłego badania nie doszedł do rezultatu, lub 
jeżli rezultat ten sam przez się nie wystarcza, wówczas nn- 
le^y mu poprzestać na orzeczeniu tymczasowem, wyrażając 
'v niem, iż może śledztwo sądowe dopomoże mu do wyda- 
uia więcej stanowczego sądu. A jeźli i wypadek śledztwa 
°każe się nieprzydatnym dla rozjaśnienia jego wątpliwości, 
Wówczas nie powinien sobie za ujmę poczytywać, jeźli otwar
cie wyzna, iż z powodu pewnych okoliczności, jakie  w da- 
Uym razie zachodzą, jak  u. p. w przypadku przytoczonego 
dzieciobójstwa popełnionego na dziecku ślubuem, z powodu 
bacznego  postępu zgnilizny, nie może dojść do jasnego wy
padku. Mylnie pojęta ambieya nie powinna tu odgrywać 
lu 'i, gdzie się rozchodzi o to, iż może być ukarany człowiek 
n,e winny.

Możnaby bardzo wiele przedstawić przykładów z dwóch 
dotąd ogłoszonych seryj orzeczeń Wydziału lekarskiego Uniw.

Jagiell., wskazujących, jak  nieraz i wywód oględzin nosi na 
sobie piętno z góry wyrobionego o sprawie przekonania 
u znawcy, ale zbytby to przekroczyło rozmiary krótkiego 
tego roztiząśnienia.

W orzeczeniach mniej wprawnych lekarzy sądowych 
spotkać się można z dwiema głównemi wadami.

Zdarza się dość często, iż lekarz orzeczenie swe wy
daje w nazbyt stanowczej formie. Jako dosadny przykład 
w tym względzie posłużyć nam może w numerze 17. Prze
glądu Lekarskiego ogłoszoue orzeczenie wydziałowe p. t . : 
„Wątpliwe dzieciobójstwo". To też znajdujemy w komen
tarzu przypadku tego p danym przez prof. Dra Hałbana 
cenną uwagę dla lekarzy sądowych: „w takim przypadku po
zostawia się ocenieniu sądu, czy zechce polegać ua zeznaniu 
obwinionej lub nie . . dalej znawca lekarski posunąć się 
nie powinien, jeżli nie chce swej roli zamienić na rolę sę
dziego przysięgłego".

Drugą wadę upatrywać należy w powoływaniu się 
w orzeczeniach na odpowiednie paragrafy ustawy lub pro
cedury karnej. Podawanie paragrafów ustawy i procedury 
karnej nie je s t  na miejscu i rzecz tę należy zostawić sę
dziemu, w którego zakres ona wchodzi. Rok na rok wytyka 
tę wadę w swych wykładach prof. Halban, niestety często 
bezskutecznie.

Lekarz sądowy niewprawny sądzi, iż cytowaniem pa
ragrafów złoży imponujący dowód swej biegłości i znajo
mości kodeksu. Zdarza się nieraz, że na zaznajomienie się 
dokładne z ustawą lekarz poświęca swój czas ze szkodą 
właściwego zawodu.

Medycyna sądowa, to encyklopedya wiedzy lekarskiej 
zastósowana do potrzeb sądownictwa a nie encyklopedya 
wiedzy prawniczej. Medycyna sądowa, obejmując wszystkie 
gałęzie rozległej wiedzy lekarsk ie j , wymaga od dobrego le
karza sądowego obok sprytu, bystrości umysłu, głównie roz
ległego doświadczenia we wszystkich działach medycyny. 
A więc uie ten lekarz, który z pilnością godną Iep9zej spra
wy, przebiega karty obowiązującego kodeksu i ustaw i stu- 
dyuje je, zaniedbując natomiast obszar teoretycznej i prak ty
cznej wiedzy lekarskiej, będzie dobrze uzdolnionym lekarzem 
sądowym, lecz przeciwnie ten, który tylko ua gruncie ściśle 
lekarskim stojąc, wiadomości swe pracą w tym kierunku 
uzyskane sądowi oddaje na usługi. Pierwszy zmienia się 
w niepowołanego sędziego, oskarżyciela lub obrońcę lub 
nawet prawodawcę, drugi jest lekarzem wypełniającym obo
wiązki tej nauki, która służy sprawiedliwości. Znajomość 
ustaw krajowych przyda się każdemu, lecz tlómaczenie, ba
dawcze roztrząsanie ich należy pozostawić osobom do tego 
powołanym; lekarz sądowy komentujący ustawy, czyni nad 
swe siły za wiele, a wytrawny francuzki lekarz sądowy 
Chaussier trafnie stósuje do tych lekarzy-prawników zdanie: 
„qui trop embrasse, mai etreintu.

IV. Oceny i sprawozdania.

C. L a k  e r  (docent w Gracu): Die Heilerfolge der inneren  
Sclileimhautmassage bei den chronischen Erkrankungen der  

Nase, des Racltens, des Ohres und des Kehlkopfes. Graz, 
Leuschner & Lubensky 1892.

W dziełku o 103 stronnicach, podzielouem na 18 roz
działów, podaje autor swe doświadczenia w leczeniu chorób 
nosa, krtani i uszu za pomocą t. zw. wibracyjnego mięsie-
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uia błony śluzowej. Zachęcony świetuymi skutkami tego 
sposobu leczenia, jakie  M. Braun przedstawi! na IX. mię
dzynarodowym kongresie lekarskim w Berlinie, stosował go 
autor przez l ‘/a roku w 300 pr/.eszło przypadkach chorobo
wych, z których 33 wybitniejszych opisuje na końcu swej 
pracy. Wnioski, które stąd wysnuwa, są następujące: Dotych
czasowa terapia chorób dróg oddechowych górnych, w szcze
gólności przewlekłych nieżytów, czy to z przerostem, czy 
z zanikiem hłony śluzowej, była niedostateczną i okazywała 
dużo braków. Dopiero zaprowadzone przez M. Brauna we
wnętrzne mięsienie błony śluzowej daje rękojmię wyleczenia 
lub przynajmniej znacznego polepszenia. Technika tego r ę 
koczynu jest bardzo trudna i wymaga nietylko znacznej 
wprawy, ale i pewnych wrodzonych lub wcześnie nabytych 
zdolności (!).

W ykonywa się zgłębnikiem umyślnie na ten cel spo
rządzonym, na którego kouiec guziczkowato rozszerzony 
nawija się zwitek waty, zwilżając ją  roztworem kokainy, 
maścią mentolową, wazeliną albo glicerynowym roztworem 
jodu. Wybór środka jest  obojętny a skutek zawisł jedynie 
od umiejętnego wykonania mięsienia. Trzymając zgłębnik 
jak  pióro wprowadza się go np. do jamy nosowej a skur
czywszy mięśnie ramienia, wprawia się przedramię w regu
larne i jak  najszybsze drgania, które się udzielają przez 
zgłębnik chorej błonie śluzowej. Stąd nazwa mięsienia wi 
bracyjnego. Wśród tych drgań zgłębnik powinien kolejno 
dotykać się wszystkich schorzałych partyj. Dokładna znajo
mość stosunków topograficznych i patologicznych każdego 
tak leczonego przypadku jest  koniecznie potrzebną. Autor 
używa zgłębnika w jamie nosowej bez oświetlenia, spuszcza
jąc  się jedynie na zmysł dotyku, w krtani zaś pod przewo 
duictwem zwierciadełka. Mięsienie nietylko w przypadkach 
przerostu lub zaniku bywa uwieńczone zupełnym skutkiem, 
ale nie mniej dobrze działa na polipy nosowe, (przyczem 
jednak  autor pętli i galwanokaustyki nie zarzuca), w roz
roście tkanki gruczołowej, w zwątleniu (atonii) a nawet po
rażeniach więzadeł głosowych. Wreszcie podaje przypadek, 
w którym u 40 letniej pacyentki usunięto zupełnie twardy 
naciek tylnej ściany krtani i wrzód wielkości fasoli lewego 
więzadła głosowego po 19 posiedzeniach. (Szkoda tylko, że 

g autor nie podaje bliżej przyrody cierpienia !)
Przez mięsienie wibracyjue tkanki schorzałe, głównie 

zaś ich naczynia krwionośue i limfatyczne uledz mają „ prze
strojowi (Umstimmung) w kierunku uzdrowienia” . Zjawiska 
odruchowe jak  nerwobóle, ból głowy połowiczy i dychawica 
znikają podczas leczenia rychło tak, że działanie ma być 
często „cudowne” , a L. wyliczając wskazania lecznicze za 
powiada, że w późniejszym czasie wyda nową patologią 
i terapią chorób nosa, w której opisze przebieg tych chorób 
podczas stosowania mięsienia wibracyjnego.

W ślad za L. kilku innych specyalistów doświadczało 
wewnętrznego mięsienia błon śluzowych nosa , gardzielą 
i krtani. Zdania ich różnią się znacznie między sobą. Demme 
(internat. Centralbl. f .  Laryngologie I X  Nr. 1) nie podziela 
wprawdzie zachwytu L. i kładzie nacisk na często pojawia
jące się wskutek mięsienia krwotoki podśluzowe, sprawy 
zapalne na migdałkach a nawet pokłady włóknikowe na 
małżowinach nosowych; p"mimo to mięsienie uważa za sku
teczniejsze, niż dotychczasowe sposoby leczenia, szczególnie 
w przypadkach suchego nieżyta i owrzodzenia w nosie (osaena). 
Garnault (la Scmaine medicale 1892 Nr. 45) jest bezwzględ
nym zwolennikiem mięsienia wibracyjnego i upatruje w za
prowadzeniu tego sposobu zasadniczy postęp nauki. Do zwo
lenników zaliczają się jeszcze Masucci w Neapolu i Felici 
w Rzymie. Inaczej zapatruje się ua tę kwestyą O. Chiari 
( W ien. Min. 'Wochenschr. 1892 Nr. 36, 43), który po 2 let- 
niem stosowaniu mięsienia wibracyjnego streszcza swe do 
świadczenie w zdaniu „że mięsienie w niczem nie przewyż
sza umiejętnie wykonanego pęzlowauia i stoi z niem co do 
wartości leczniczej na równi, a skutek zależy jedynie od 
wyboru środka lekarskiego, jakiego się przy tem używa 
i że w sposobie podanym przez Brauna i Lakera  nową jest 
tylko nazwa i teorya”. D r. Schoengut.

J. U f f e l m a n n :  Kurz gefastes Handbuch der Kinderheil-  
kunde mit besonderer Rucksicht auf Aetiologie, Prophylaxis 

und hygienisch-diatetische Therapie . Str. 462. Urban et 
Schwarzeuberg. Wien und Leipzig 1S93.

W przekonaniu „że higieuę winno się przedews/.yst- 
kiem uwzględniać w leczeniu dzieci a stosowanie jej prze
pisów nigdy może nie odnosi większego skutku, niż w wieku 
dziecięcym” podjął się Uf., znany z swych poprzednich prac 
higienik, napisania podręcznika pedyatryi.

Z tego założenia wychodząc kładzie U. największy na
cisk w swym podręczniku na tizyologią dziecka jako pod
stawę dobrego rozpoznania choroby i należytego jej lecze
nia, na przyczyny chorób, na zapobieganie im, wreszcie na 
higieniczno-dyetetyczuą terapię. W obszernym, bo 50 stron
nic zajmującym wstępie znajdujemy szczegółowe dane tyczące 
się rozwoju dziecka z Irowego, dokładne wymiary długości 
i ciężaru ciała w rozmaitym wieku dziecka, poczem nas tę 
puje higiena dziecka zdrowego (żywienie go, pielęgno
wanie skóry i t. d.) a uporawszy się w ten sposób z oso
bnikiem zdrowym, kreśli dopiero w ogólnym zarysie sympto
matologią, dyetetykę i ogólne leczenie osobnika chorego Jako 
osobny dział traktuje autor choroby z wadliwego urządzenia 
szkół pochodzące, t. zw. choroby szkolne. Zalicza do n ich : 
krótkowidzenie, skrzywienie kręgosłupa (skoliozę), ból g ło
wy, krwawienie z nosa, ogólną nerwowość, wreszcie wól, w y
kazuje ich przyczyny, zestawia liczbowo ich pojawiania się 
i zupełnie słusznie kładzie w leczeniu tych chorób uwzglę
dnienie przepisów higienicznych na pierwszem miejscu, Cho
ciaż niewiele nowego znajdzie czytelnik pod względem an a 
tomii patologicznej i symptomatologii, chociaż w leczeniu 
mało uwzględniono nowe środki lekarskie, to jednak mimo 
to wszystko musimy przyznać, że autor dzieląc się swern 
doświadczeniem i wprowadzając do podręcznika przepisy 
higieny, na które mało dotąd uważano, dobrze przysłużył się 
literaturze pedyatrycznej.

Zewnętrzna strona dziełka przedstawia się bardzo pięk
nie i przynosi prawdziwą chlubę nakładcom.

Dr. B aczyński.
Embfyologia.

Prof. O. H e r t w i g  (w Berlinie): 0 dawniejszych i nowszych  
teoryach rozwoju.

Mowa w rocznicę założenia zakładów naukowych dla 
lekarzy wojskowych. Berlin 1892.

Pomimo ogromnych postępów einbryologii, zwłaszcza 
w drugiej połowie b. wieku, wiele zasadniczych puuktów 
pozostaje dotychczas zupełnie nie wyjaśnionych. Zagłębiwszy 
się w samą istotę sprawy rozwoju, badając przyczyny i siły, 
które tu wchodzą w grę, dochodzimy do przekonania, że 
wiadomości nasze w tym kierunku są zerem. Jednem z ta 
kich zasadniczych zagadnień, które od najdawniejszych cza
sów przyrodników zajmowało, jest fakt, że jajko i komórka 
nasienia mają wszystkie własności i cechy, charakteryzujące 
ustrój rodziców; w jaki sposób własności rodziców przeno
szą się na zarodki, w jaki sposób następnie własności te 
w jajku i plenmiku niejako w zarodku zawarte, później roz
wijają się dalej u dziecka, starano się wytłómaczyć za po
mocą dwu te o ry j : teoryi p r e f o r m a c y j  n ej  czyli e w o 
l u c y j n e j  i teoryi e p i g  e u e z y. Pierwsza datuje się 
od XVII wieku a hołdowali jej S t r a m m e r d a m , M a  1- 
p i g h i , L e u w e n k o e c k ,  H a l l e r ,  B o n  n e t  i S p a l -  
1 a n z a n i ; głosili oni, że zarodki w zupełni ści odpowia
dają wykształconym ustrojom, że od samego początku po
wstania mieszczą się w nich wszystkie narządy i to w tem 
samem położeniu, jak  w ustroju dojrzałym; są zaś nie
widoczne dla tego, że po pierwsze wymiary ich są bardzo 
drobne, po drugie zaś znajdują się one w zarodku w stanie 
przeźroczystym. Charakterystyczną więc cechą teoryi tej jest 
to, że w ogóie nic nowego podczas rozwoju ustroju nie po
wstaje , wszystko zaś już od początku istnienia zarodka 
w ostatnim jest zawarte. Ztąd nazwa teoryi „preforma- 
cyjnej”.



W  połowie ubiegłego stulecia wystąpił Kacper F ry d e 
ryk W o l f t  ze swoją teoryą epigenezy: Wyszedł 011 z tego 
założenia, że to, co nie jest  widoeznem, nie istnieje w za
rodku; że początkowo zarodek nie jest niczem inneni, jak 
tylko nieorganizowauą wydzieliną narządów rodnych, która 
dopiero następnie organizuje się pod wpływem zapłodnie
nia. Obydwie te teorye miały swoje słabe strony i okazały 
się niedostatecznemi do wytłómac/.enia wielu zjawisk pierw
szorzędnej wagi.

Co się tyczy teoryi preformacyjnej, nastręczało się prze- 
dewszystkiem pytanie, gdzie właściwie szukać zarodka na 
leży, w jajku, czy w plemniku? Powstały dwie szk o ły : owiści 
uważali za właściwy zarodek jajko, plemnik zaś tylko za 
bodziec rozwojowy dla niego; auimalkuliśd dopatrywali się 
w plemniku przez ówczesne, bardzo niedostateczne soczewki 
nietylko główki, lecz rąk, nóg i t. d., jajko zaś uważali j e 
dynie za grunt odżywczy dla plemnika. Rozumując konse
kwentnie w myśl teoryi preformacyjnej, trzeba było przyjąć, 
2e w każdym zarodku mieszczą się zarazem zarodki wszyst
kich następnych generacyj; wyliczono nawet, że jajniki Ewy 
musiały zawierać, co najmniej, 20,000 milionów zarodków 
ludzkich. Słabą stroną teoryi epigenezy było to, że wyja 
śnić nie zdołała, pod wpływem jakich sił w krótkim stosun
kowo czasie z istoty nieorganicznej wytwarzał się ustrój 
podobny do ustroju rodzicielskiego. B l u m e n b a c h  starał 
s 'ę wytłómaczyć fakt ten t. zw. popędem formacyjnym (ni- 
sus fo r m a tm is ) wydzielin rodnych; wprowadził jeduak 
w ten sposób do nauki tylko wyraz.

Nowsze teorye rozwoju powstały dopiero w drugiej 
połowie bieżącego wieku na podstawie nowszych zdobyczy 
nauki w dziedzinie wiadomości naszych o komórce; podwa
linami teoryj tych są następujące fakta: 1) że jajko i plem
nik są komórkami, oddzielonetni od ustroju w celu rozpłodu 
1 że dojrzały ustrój składa się z przeróżnych, do rozmaitych 
celów zastosowanych komórek; 2 ) że budowa samej komórki 
jest nadzwyczaj złożona, że przedstawia ona sama ustrój 
elementarny. Teorye te zbudowane na wspólnych podsta
wach opierają się na tem, że komórki rodne są złożone 
z drobnych cząsteczek, stanowiących niewidzialne zarodki 
wszystkich tych własności, które występują w ustroju pod
czas jego rozwoju. W dokładniejszej interpretacyi tego za
sadniczego punktu wyjścia nowożytnych teoryj, różnią się 
między sobą autorowie i tu występuje znów ten sam stary 
spór, trwający już od wieków między zwolennikami teoryi 
preformacyjnej a teoryi epigenezy.

Doświadczenia podjęte w celu rozstrzygnięcia sporu 
tego są nadzwyczaj interesujące i dlatego przytacza mówca 
najważniejsze z nich. H i s ,  który się tą sprawą gorąco 
zajmował, wprowadzi! do embryologii zasadę narządotwór- 
czych okolic zarodkowych (organbildendc Kernbezirhe). Doj
rzały ustrój łatwo sprowadzić do stanu zarodkowego według 
H i s  a w ten sposób, że wyobraziwszy s o b e  ustrój ten roz
ciętym podłużnie po stronie brzucha i rozłożonym na płasko, 
wówczas każdy narząd czy część narządu dojrzałego odpo
wiada jakiemuś punktowi płaskiego zarodka; materyał więc 
pa dany uarząd istnieje już w zarodku , tylko jeszcze nie 
jest mortolugicznie wyosobniony. Jeżeli pójdziemy jeszcze 
da le j , to punkty takie, odpowiadające w późniejszym roz
woju pewnym organom, znajdziemy nietylko w zarodku, ale 
jrszcze w jajku zapłodnionem a nawet niezaplodnionem.
H i s hołduje więc w ogóle teoryi ewolucyjnej z tą tylko 
yóżnicą, że przyjmuje cząsteczki materyi w tych miejscach 
jajka, w których według dawniejszego tłómaczenia znajdować 
Slę mają malutkie, przeźroczyste narządy.

P f l u g e r  odparł wywody H i s a  drogą doświadczenia, 
eksperymentując na jajkach żabich. Ja jka  te składają się 
z półkuli czarno zabarwionej i półkuli zabarwionej jasno żółto; 
po wrzuceniu do wody ustawia się ja jko zawsze w ten spo
sób, źe czarno zabarwiona połówka jes t  zwróconą do góry, 
jasna zaś na dół. Pierwszy podział komórki tej następuje 
zawsze w płaszczyżuie pionowej; dzieli więc jajko na 2 po
łowy, i  których każda składa się z górnej czarnej i dolnej 
Jasnej części. Położenie ja jka w wodzie daje się zmieuić;
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jajko takie można tak ustawić, że bieguny czarny i jasny 
leżą na linii poziomej; pierwszy podział następuje i w tym 
razie w płaszczyźnie 'Jonowej i każda połówka składa się 
oczywiście z zupełnie odmiennej substauoyi; pomimo to z ta
kiego ja jka  powstaje zupełnie prawidłowy zarodek. Na za
sadzie tych doświadczeń doszedł P f l u g e r  do wniosku, że 
treść jajka nie jest tak uorganizowaną, by z dauej cząstki 
treści tej powstawał w przyszłości dany narząd; w7 urzeci- 
wieństwie do zasady narządotwórczych okolic zarodkowych 
H i s a  wprow7adził on zasadę i z o t r o p i i  j a j k $5 Tu zwy
ciężyła więc znowu teoryą epigenetyczna

R o u x ,  według którego podzhił ja jka  tak się odbywa, 
że pierwszy podział dzieli zarodek na połowę prawą i lewą, 
drugi na część przednią i tylną, trzeci zaś na grzbietową 
i brzuszną, wykonał następującą doświadczenia: gdy jajko 
żabie już się podzieliło na dwie połowy, niszczył on rozpa
loną iglą jednę połowę ja jka ;  w wielu przypadkach niena
ruszona połówka rozwijała się dalej i powstawał z niej po
łowiczny embryon; najczęściej w niedługim czasie powstawała
1 druga połow-a zarodka przez sprawę, którą autor nazywa 
rozwojem następowym (PostgcnerationJ. Z doświadczeń tych 
wyprowadza R o u x  wnioski, przemawiające za zapatryw a
niami się H i s a  a wi<^ za teoryą ewolucyjną. Podobne do
świadczenia przeprowadzili C h a b r y  i D r i e s c h ,  doszli 
oui jednak do wręcz przeciwnych wniosków jak  R o u x.

D r i e s c h  robił doświadczenia na ja |kach eckinoder- 
matów; gdy jajko już się podzieliło na dwie połówki, za 
pomocą wstrząsania rozrywał on otoczkę ja jka  i wyławiał 
każdą połówkę jajka do oddzielnej rurki włosowatej. W 30 
przypadkach rozwinęły się z takich połówek ja jka  całkowite 
embryony, różniące się od prawidłowych tylko tem, że b\ ł y
2 razy od nich niniejsze. Z tych zaś ja jek ,  których otoczki 
nie rozerwano, tylko ją  rozciągnięto i rozluźniono ścięły 
związek przewężonych komórek, rozwinęły się bliźnięta. 
A więc w doświadczeniach D r i e s c h a  zarodek, który się 
rozwinął z połówki ja jk a ,  nie był tworem połowiczym, jak  
w doświadczeniach R o u x a ,  tylko istotą całkowitą. To też 
i wnioski D r  i e s  c h a  są wręcz przeciwne wnioskom R o u x a .  
W celu wyświetlenia tej ważnej kwestyi wykonał mówca 
szereg doświadczeń na jajkach trytona (triton taeniatus i 
triton cristatus). Gdy zapłodnione jajko odbyło już pierwszy 
swój podział na dwie połowy, przewiązywał H e r t w i g  j e 
dwabną nitką ja jka te w płaszczyźnie podziału i pętlę zaci- 
skał. Każda połówka rozwijała się dalej zupełnie prawidło
wo ; okazało się, że oś podłużna zarodka była zawsze w k ie 
runku pimowym lub skojmym do płaszczyzny przewiązania; 
w jednym przypadku rozwinął się grzbiet zarodka na jednej 
stronie przepołowionego jajka. Wypadałoby więc, że w jaj
kach trytona pierwsza płaszczyzna podziału dzieli zarodek 
na część przednią i ty lną, tak jak  według R o u x a  u żab 
na połowę prawą i lewą. Wniosek ten jest jednak  fałszy
wym : na 493 jajek, badanych przez R o u x a  w 24 pierwsza 
bruzda wypadła poprzecznie do osi podłużnej zarodka, w 13 
z iś  prawie poprzecznie. R o u x  nazywa to anachronizmami; 
trudno jednak przypuścić, by w tak doniosłych sprawach 
życiowych natura dopuszczała się anachronizmów. Jajko jest 
organizmem, dzielącym się na wiele, równoważnych mu 
ustrojów elementarnych, które wzajemnie działają na siebie 
i pod wpływem działania tego rozwija się ustrój. Osobne 
części ustroju rozwijają się w stałym związku z innemi czę
ściami tegoż ustroju i rozwój i'ćh zależy od rozwoju całości.

Wiele nowożytnych teoryj rozwojowych opiera się na 
tej podstawie; łączą one wogóle dawniejsze zasadnicze za 
patrywania się zwolenników ewołucyi i epigenezy i zacierają 
w ten sposób ostateczność stanowisk, jakie do niedawna zaj
mowali przedstawiciele obydwu odwiecznych teoryj.

K . Kleclci.
W . F i l e h n e :  0 hipnalu (z Hóchst).

Hipnal powstaje przez połączenie jednego atomu wo
dnika chloralu z jednym atomem antypiryny 1 ma własności 
uspakajające a zarazem usypiające. Ponieważ jest prawie 
bez smaku, można go więc podawać w wodzie w roztworze 
1 na 10 lub też trochę dodać Syr. cort. aurant. Daw ka dla
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dorosłego wynosi 1— 2 a nawet 3 gramy a działanie jego 
występuje już po 1 0 - 3 0  minutach. Ze 124 prób robionych 
z hipnalem przez Dra F ./okazało  się, że 27 razy nie działał 
wcale, w 20 zaś razach działanie jego nie było dostateczne.
W przypadkach znacznego niepokoju i wzburzenia działa
niepewnie, natomiast w lżejszych przypadkach, w stałej bez
senności, pląsawicy i początkach obłędu opilczego (delirium  
trcmens) skutek bywa dobry. Podać go można w ten 
sposób:

Ep. H ypnati (Hóchst) DO
f .  pulv. I). tal. dos. N r . X .

S. Na noc jeden łub dwa proszki zażyć, 
albo też Ep. H ypnali 10-0

solve in  aqu. drstill. 80-0
Syr. cort. aurant 2 0 x0

DS. Na noc łyżkę zażyć (czyli 1-5 bipnalu na dawkę). 
(Beri. klin. W schrft. Nr. 5, 1893). D r. J . Sursycld.

Fizyologija. 
M. G. K u r ł o w :  0  z m ia n a c h  w  k rw i  ś w in e k  m o rs k ic h  w  d ru 

gim  roku , po c a łk o w d e m  w y c ięc iu  ś ledziony.
Badanie krwi w ostatnich czasach a szczególnie za 

znajomienie się z niektórcmi własnościami ciałek białych, 
wydało wiele prac godnych uwagi.

Prawie powszechnie przyjęto twierdzenie, że ciałka 
krwi białe pochodzą z rozmaitych miejsc, mianowicie: lim
focyty z limfatycznych gruczołów, ziarniste wielojądrowe 
komórki ze szpiku kostnego, duże zaś jednojądrowe ze śle
dziony. K u r ł o w  zgadza się na dwa pierwsze twierdzenia, 
lecz sądzi na podstawie zbadania krwi u świnek pozbawio
nych tegoż organu, że pochodzenie ostatnich ze śledziony 
jest co najmniej wątpłiwem.

W pierwszej części swej pracy K u r ł o w  polemizuje 
z pracą U s k  o w a ,  który przeczy wyżej wspomnianym po
glądom, twierdząc, że to są twory jednego pochodzenia, ró 
żniące się li tylko stopniem dojrzałości.

W drugiej części autor omawia zmiany zaszłe we krwi 
u świnek pozbawionych śledziony w ciągu pierwszego roku 
(rezultaty te ogłoszone były dawniej we W raczu  1889. 
Nr. i 24 ,); później zaś opisuje świeże badania krwi, z ro 
bione w ciągu drugiego roku u 4 innych zwierząt. Do licze
nia ciałek krwi posługiwał się K u r ł o w  przyrządem T lio -  
m a - Z e i s s a ;  preparaty wysuszonej krwi barwił podług 
E r l i c b a  i w ten sposób oznaczał stosunek pomiędzy lim
focytami >jvpseudoeozyuofilowemi), dużemi jednojądrowemi 
(eozynotilowemi) i wielojądrowemi (nigrozynofilowemilj’’ ko 
m orkam i; do liczeni,-, zaś tych odmian białych ciałek, 
K u r ł o w  używał ruchomego stolika, dla oznaczenia w ie l
kości przejrzanego preparatu.

U czterech świnek pozbawionych śledziony, w pier
wszym roku dostrzegł autor szybko rozwijającą się leuko- 
cytozę, szczególniej, jeśli po operacyi następowało ropienie. 
Oznaczając zaś rozmaite odmiany białycb ciałek, znajdował 
zawsze powiększenie komórek ziarnistych, wielojądrowycb, 
najbardziej zakpseudoeozynofilowych, odpowiadających v.ielo- 
jądrowym ciałkom krwi człowieka. Chcąc poznać bliżej przy
czyny tej leukocytozy, autor wstrzykiwał tymże zwierzętom 
hodowle ropnych mikroorganizmów i spostrzegał zwykle po
mnożenie się ziarnistych leukocytów; wtenczas szczególnie 
wzrastała liczba wielojądrowycb komórek (przyrost ich po 
30 godzinach był bowiem 3.680—4)^)03 w 1 sz. mm), tym
czasem ilęsć innych białycb ciałek krwi była tylko nieznacznie 
i to nie zawsze powiększona, gdyż ogólny przyrost w tymże 
czasie wynosił od 3800 do 5500. Później K. wstrzykiwał 
wyjałowione przez gorąco hodowle tychże mikrobów, poczem 
także zwiększała się (z 4620 do 7814) ilość ziarnistych wie- 
łojądrowych komórek. A więc leukocytoza ropna jest  następ
stwem chemicznych produktów wymiany tych hakteryi. Na 
korzyść podobnego tłómaczenia rzeczy przemawiają spostrze
żenia R o m e r a 1) i C zy  s t o w i c z a '01 Pierwszy po wstrzy

9  B erliner Minische W ochenschrift 1891 Nr. 36 i 51.
2) Berliner Minische W ochenschrift 1891 Nr. 34.

knięciu proteinów, otrzymanych (podług N e n c k i e g o  i B u 
c h n e r a )  z rozmaitych hodowli bakteryj widział rozwija
jącą się leukocytozę | |  C z y  s t o w i c z  zajś* wstrzyknąwszy 
tuberkulinę suchotnikom, obserwował również przyrost wie- 
lojądrowych komórek. Do tego gatunku leukocytoz można 
także zaliczyć, opisane przez B u c h n e r  a, L a n g e g o  
i R o m e r a  wywołane alkalicznemi albuminatami, wydo- 
bytemi z komórek zwierzęcych i roślinnych?'Na tej zasadzie 
wnosi K., że pseudoeozynofilna leukocytoza, rozwijająca się 
u bezśledziennych świnek, jest  następstwem chemotaktycz- 
nych własności bakteryj i produktami ich rozkładu. T aka  
leukocytoza powstaje u normalnych jak i u bezśledziennych 
świnek; a więc na wytawrzanie jej śledziona nie ma wpływu. 
Charakterystycznym przeto objawem u świnek, po odjęciu 
tegoż organu w ciągu pierwszego roku, jest pomnożenie 
limfocytów, któremu towarzyszy powiększenie limfatycznych 
gruczołów.

Dalej K u r ł o w ,  badając krew czterech innych świnek 
pod koniec drugiego roku, ze zdziwieniem spostrzegł, że 
ilość limfocytów znacznie obniżyła się a gruczoły limta- 
tyczne z trudnością tylko można było odszukać. Lecz n a j 
bardziej mteresujacym objawem w tym czasie było znaczne 
powiększenie się liczby eozynofilnyck ciałek krwi (z 213 
do 4999 czyli 23 razy więcej)),>• j

Wiadomo, że ilość ciałek krwi eozynofilnych u zd ro 
wego człowieka ulega nieznacznym wahaniom, gdyż podług 
C a n o n a  od 0,3 do 4.2°/0. W wielu zaś, jako to w białaczce 
(leukemii E r l i c h ,  S p i l i n g ,  S c h w a r z e  i inni), w płonicy 
( K o c z e t k o w ) ,  procent tychże ciałek krwi znacznie w zra
sta. To samo zauważył C a n o n  w rozmaitych ostrych 
przewlekłych osutkach a A n c  w kile. Dalsze badania (G a- 
b r y c z e w s k  i e go, F i n k a ,  F  r. M u l l e r a ,  N o o r d e -  
n a  i i n n y c h )  dowiodły, że w dusznicy oskrzelowęfe ró
wnież następuje pomnożenie się eozynofilnych ciałek. Podo
bnego rodzaju objawy wywołują niektóre chemiczne związki, 
jak  n. p. chinina, kamfora i t. d.

Za ogólną przyczynę wszystkich leukocytoz K u r ł o w  
podaje nagromadzenie się chemotaktycznych ciał we krwi, 
które mogą być wytworami wymiany bakteryj albo też roz
kładu komórek. U bezśledziennych więc zwierząt gromadzą 
się w organizmie substaneye, posiadające własności ckemo- 
taktyczne, które w prawidłowych warunkach śledziona nisz
czy lub zatrzymuje. Za tern tlómaczeniem przemawia, podług 
K., dziwna budowa śledziony, szczególnie zaś jej ukrwienie 
i bez wątpienia spotykana w tymże narządzie sprawa n isz
czenia czerwonych ciałek krwi, iak również i bogactwo tego 
organu w substaneye wyciągowe i połączenia chemiczne, 
przedstawiające wyższe stopnie utlenienia białka.

Po wyjęciu więc śledziony zbierają się we krwi che- 
motaktyczne substaneye, a pod ich wpływem powiększa się 
ilość limfocytów i jednocześnie postępuje rozrost gruczołów 
limfatycznych. Gdy jednakże czynność tych gruczołów sto
pniowo się osłabi (?), ilość limfocytów znów się zmniejsza, 
a z ich zmniejszeniem powstaje rozdrażnienie szpiku kost
nego, wywołane przez nowo tworzące się ciała chemo- 
taktyczne. To rozdrażnienie więc wpływa na powiększenie 
produkcyi wielojądrowych eozynofilnych ciałek krwi, co się 
zdarza pod koniec drugiego roku. Być może. że zdolność 
produkcyjna szpiku kostnego także się osłabia, gdyż pod 
koniec tego okresu ilość czerwonych ciałek się zmniejsza 
i pomiędzy niemi zaczynają przeważać tak zwane mikroeyty. 
Również wtedy można często widzieć ciałka?, k rw 1' czerwone 
z jądrami, tak rzadko obserwowane u zwierząt ssących zdro
wych.

Sekcya tych bezśledzienuych świnek pod koniec d ru 
giego roku, wykazała rozpulchnienie, rozpłynienie i zaczer
wienienie szpiku kostnego a w nim znaczne powiększenie 
się ilości eozynofilnych ciałek (badanej na suchych prepara
tach), pęcherz zaś żółciowy rozdęty i napełniony bardzo jasną 
żółcią. ( W racz. T. XIII. Nr. 19 s. 469 1892.)

W . Sobiersfńślei (to M arburgu).
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Terapija.
Zastosow an ie  ruc hu  drg a jąc eg o  (w ib ra c y i )  w  medycynie .

W r. 1878 wpadł Dr. Vigoureux ł ) na myśl zbadania, 
jaki wpływ wywiera ruch drgający na pewne choroby ner 
vv'owe. Doświadczenia jego dokonywane za pomocą wielkiego 
strójnika (diapasonu) okazały znakomity wpływ u histery- 
c z e k : znieczulenia połowicze i kontraktury znikały prawie 
natychmiastowo. Dalsze próby w tym kierunku podjął w r. 
1880 Boudet 2) w Paryżu i starał się zbadać, jak i wpływ 
wywicrają wibracye stósowane miejscowo na malej przestrzeni.
W tym też celu do deseczki, do której przymocowany był 
strójnik, w miejscu, gdzie były drgania najmocniejsze, przy
czepiał pręcik miedziany, zakończony płytką.

Strojnik wprawiano w ruch prądem elektryczuym. P łyt
ka owa przyłożona do skóry człowieka zdrowego, wywoły
wała w chwili, gdy strojnik był w ruchu, znaczne znieczu
lenie, dające się nieraz utrzymać przez przeciąg 20 minut. 
Znieczulenie to występywalo tem wybitniej i rychlej,  im 
ndejsce to było bliżej gałązki nerwu czuciowego, im mniej
sza była podściółka tłuszczowa a twardsza podstawa. Naj
większy też skutek otrzymywał na czole, dziąsłach i wyrost
kach sutkowych (processus mastoidei).

W ib racye  te w przypadkach bólów nerwowych, szcze
gólnie nerwu troistego, znakomite oddawały usługi. Nie mniej 
zbawienny wpływ widział autor w bolu głowy połowiczym, 
gdzie ruch drgający przeniesiony ze strojuika już po kilku 
niinutach uśmierzał i powstrzymywał napad.

Sposób ten równocześnie a nawet wcześniej już stóso- 
wał Dr. Mortimer Grauville w Londynie a Morceili w Tu 
r>’nie.

W  r. 1883 podał Granville obszerne sprawozdanie ze 
swoich obserwacyj, dołączając opis swego przyrządu „cloc-
WorJc percuteur).

Przyrząd miał osobuy mechanizm do wprawiania w ruch 
spó jn ika ; płytkę zaś, która drgania na ciało przenosiła, mo- 
żna było zastąpić guzikiem, szczoteczką lub młotkiem stó- 
sownie do tego, na ja k ą  powierzchnię lub w jaki sposób 
chciano zastosować drgania. Można było nawet przyrząd po
u czyć  z naczyniem napełnionem wodą, która mogła prze
nosić drgania na wielką powierzchnię ciała n. p. na nogi.

Rezultaty znakomite otrzymywał on w bólach nerwo
wych, neurastenii mózgowej, czy to rdzeniowej, migrenie 
1 bezsenności.

W najnowszych czasach zaś zwrócił uwagę Cbarcot 
na zbawienny wpływ ruchu, jakiego doznawali chorzy na 
<h'żączkę (para lysis  agitans) w czasie długiej podróży koleją 
żelazną.

Jeden z jego uczniów Dr. Jegu podjął był szereg do
świadczeń, by tę sprawę wyświecić naukowo i zastosować 
w medycynie. Z pomocą p. Solignaca zbudował on fotel, 
który za pomocą elektryczności wprawiony w ruch, zupełnie 
imituje wrażenie, jakiego się doznaje w czasie podróży ko 
leją żelazną. Fotel szybko bardzo obraca się równocześnie 
na dwu osiach, kolo osi przodo tylnej i drugiej bocznej. — 
Dwa te ruchy akombinowane wydają rodzaj wibracyi przy
pominającej żywo ruch w wagonie.

Przedwczesna śmierć nie pozwoliła Dr. Jegu przepro
wadzić swych obserwacyj; podjął je więc Dr. Gilles de 
*a Tourette. Obserwacye jego odnoszą się do 8 chorych, 
8ześciu mężczyzn i dwu kobiet. Przekonano się, że sposób 
len przynosił chorym wielką ulgę, dającą się spostrzedz już 
po 5— 6 posiedzeniu. Chory zaraz po zstąpieniu z fotelu 
czuł się znacznie lżejszym, czuł, że jego sztywność znikała 
9, chód • ’ »% » . •.. — oio wipftpi

j "«!■« s ię  n ad a l .  JNie m o ż n a  za te m  tej m e to d z ie  p rz y p i s a ć  
zn a c z e n ia  le c z n iczeg o  w  c h o ro b ie  P a r k in s o n a ,  j e d u a k  i to 
Już dużo  zn aczy ,  g d y b y  m o ż n a  c h o rem u  p rz y n ie ść  u lgę .  I V

ł) Progres medical. 1878.
") Traitement de la douleur par les vibrations mecanicpics. 

I>rogres medical 5. fevr. 1881. " ’ ’ i:~ '1 A" 07
aotit 1892. Cbarcot.

LDB V J Uł rtui  '1
Progres mćdical. du 27.

siedzenia odbywały sic a raczej odbywać powinny codzien
nie po 20 minut. "Dalsze doświadczenia są w toku.

Tenże sam Gilles de la Tourette poprowadził dalej pracę 
Boudeta i Granyilla i zbudował nowy przyrząd, któryby drga
nia mógł przenosić na całą czaszkę równocześnie i równo
miernie. Przyrząd nazwał drgającym kaskiem (casrpie vi- 
brant), rzeczywiście bowiem jest 011 kaskiem o ścianach po
dwójnych, zewnętrzna sporządzona z mosiężnej blachy, we
wnętrzna złożona z cienkich listewek stalowych, które do
kładnie obejmują głowę. Na szczycie na podstawie umiesz
czony jest mały motor poruszany jeduem ogniwem. Motor 
dać może 6000 drgań na minutę zupełnie regularnych, które 
przenoszą się na kask a  przez to i na głowę, co można 
stwierdzić dotykając się ręką wyrostków sutkowych. Ilość drgań
i wielkość wahań można regulować.

Kask wkłada się choremu na głowę, łączy drutem mo
tor z ogniwem znajdującem się osobno i puszczając prąd 
wprawia się przyrząd w ruch. Chory doznaje ogłuszenia 
i uczuwa senność. Sen następujący potem bywa spokojny, 
nieprzerywany i trwa całą noc bez przerwy, jeźli posiedze
nie odbywało się wieczorem. 7 —8 posiedzeń wystarczało 
zawsze "do zniesienia najbardziej uporczywej bezsenności, 
jeźli ona nie polegała na zmianach organicznych mózgu. — 
Średni czas trwania posiedzeń wynosi 10— 15 minut w przy
padkach bólu głowy natury neurastenicznej, połowiczego lub
bezsenności.

Przyrząd działa nietylko na mózg, ale spostrzegano 
jego działanie również i na rdzeń pacierzowy u chorych, 
a których przeważały objawy rdzeniowe. Wyleczenie następuje 
mniej więcej po 15 posiedzeniach; jeźli zaś chory nie do
znaje poprawy po 8— 10 razach, metoda ta i nadal pozostaje
bezskuteczną.

Przyrząd cały jest nadzwyczaj prostym i łatwym do 
użycia, chorzy bardzo dobrze go znoszą. Jedyną może ujemną 
stroną byłaby zbytnia waga i łoskot, na który się chorzy 
skarżą. Pierwsza wada łatwo dałaby się usunąć przez za
stąpienie wielu części glinem, łosiu,towi zaś wynalazca przy
pisuje owszem wpływ dodatni.

Spraw a cała jeszcze nie jest ukończona, doświadczenia 
dalsze są potrzebne i są  w tuku, a  większa dopiero liczba 
obserwacyj naukowo i krytycznie dokonanych zdoła kwestyę 
rozjaśnić i wykazać, czy tu rozchodzi się tylko o mechani
czne drgania mózgu, którym Cbarcot działanie przypisuje, 
czy też i ione czynniki w tem odgrywają rolę. W każdym 
jednak razie rezultaty już otrzymane nie pozwolą zaprzeczyć 
dodatniego wpływu kasku w chorobach nerwowych bez tła 
anatomicznego. D r. Z . Pelczar.Cliirurg-ija.
M. B o r  s u k .  P rzyp ad e k  jednoczesnego z ra n ie n ia  w  dwóch  
m ie jsca ch  odbytnicy, w  ty luż  p ę c h e rza  m oczow ego i o k rę ź -  
nicy zag ię te j  (S . rom anim ) p o w ik łan eg o  ogólnem ostrem  z a 

pa len iem  o t rze w n e j .  W yzd ro w ie n ie .
Przypadek zdarzył się wskutek spadnięcia ze stogu 

siana na żerdż i nadzianie się na nią w sposób, w jak i 
ongi wbijano na pal przestępców. Kawał żerdzi został we
wnętrzu chorego.

Przyjęty w kilkanaście godzin po przypadku do szpi
tala przybył tam z podwyższeniem ciepłoty, wzdęciem brzu
cha; wypuszczony mocz był krw aw y i cuchnący; chory 
ciągle wymiotował. Z powodu spóźnionej pory i braku po
mocy operacyę musiano odłożyć do dnia następnego. Przez 
ten czas ciepłota jeszcze bardziej się podniosła, podczas 
wypuszczania cewnikiem z moczem odcłiodziły gazy ;  za uci
skiem na dolną część brzucha strumień moczu pojawiał 
się na nowo.

B. rozpoznał zranienie pęcherza, skaleczenie otrzewnej 
i ogólne jej zapalenie. Operacyę rozpoczęto od oczyszczenia 
rany na pośladku. Rana drążyła do odbytnicy pow)żej 
zwieracza; po rozszerzeniu okazało s ię ,  że znacznie powy
żej gruczołu krokowego dochodziła do pęcherza. Wobec te
go wypadku badania przystąpił B. do laparatomii. Po 0- 
twareiu brzucha znaleziono wiele mętnego płynu, otrzewną 
mocno zaczerwienioną i nastrzyknie tą ; luszki niezwykle



rozszerzone wychodziły ua zewnątrz; zagięcie esowate w 2 
miejscach przebite kawałkiem d rz e w a , który z obu otwo
rów wystawał. Bardzo zaostrzony ten kawałek miał 8 cm. 
długości a grubość małego palca. W głębi małej miednicy 
owalny otwór, który, jak się pokazało po założeniu kateteru, 
prowadził do pęcherza. Na dnie jamy D o u g l a s a  było 
k ilka kawałków kału. Po jak  najdokładniejszem oczyszczeniu 
i okrwawieniu brzegów rany pęcherza, zaszył ją  B. szwem 
dwupiętrowym, skaleczoną część okrężnicy klinowato wy
ciął i zeszył szwem trzechpiętćowym; po wprowadzeniu jelit, 
co robiło duże trudności, brzuch zeszył zakładając w dolny 
odcinek rany worek M i k u I i c z a sięgający do jamy D o u- 
g 1 a s a, oprócz tego założył cewnik na stałe.

Ciepłota po operacyi opadła i pozostała prawidłową. 
Ósmego dnia wyjęto cewnik ; worek M i k u 1 i h z  a został 
wypchnięty przez bujną ziarninę w ^ ty g o d n ie  po operacyi, 
w 3 tygodnie chory wstał, a w 5 opuścił klimkę zdrów zu
pek ie. Wypróżnienia i oddawanie moczu były zupełnie p ra 
widłowe.

Autor na mocy swego przypadku popiera zdanie 
K o r t  e g o ,  który w każdym przypadku zranienia trzew 
brzusznych nawet z wyraźnemi objawami zapalenia otrzew
nej radzi operacyę, ponieważ tylko tą drogą można urato
wać chorego. (M edycyna N r  4. 1893M A . 'Śmiechowski.

Hygiena. 
D o r n b l u t h :  0  z a n ie c zy szc ze n iu  m le k a .

W roku zeszłym opisał Dr. Gaffky 3 przypadki cięż
kiej choroby po spożyciu mleka, pochodzącego od krowy 
dającej mimo, iż dotknięta była krwawem zapaleniem jelit 
z rozwolnieniem, jeszcze dziennie po parę litrów mleka. 
Płynny kał zawierający strzępki błony śluzowej jelit i wiele 
bakteryj spływał po wymionach i zanieczyszczał mleko. Po 
jego spożyciu bez przegotowania występowała gorączka, 
objawy mocnego zakażenia tyfusowego a zwłaszcza znacz 
nego zajęcia jelit. Gaflky mniema, że podobne objawy za 
każenia mlekiem częściej się zapewne zdarza ją ,  ale dla 
braku dowodów uchodzą uwagi.

Nieraz już opisywano przypadki przenoszenia duru, 
płonicy i gruźlicy przez mleko i zalecano w celu zapobieże
nia temu gotowanie lub wyjaławianie mleka, Dornbluth, bio
rąc pohop z przypadków Gaffkiego, zwraca uwagę,, iż czasem 
znajdują się w mleku przyrzuty, których nie niszczy goto
wanie i wyjałowienie. D. obserwował, że mleko, które u ose
sków wywoływało wymioty i rozwolnienie, wydawało, mimo 
przegotowania we flaszkach łub zamkniętych naczyniach, woń 
odraziiwą, w przypadkach zaś, w których można było do 
chodzić sprawy, okazało się, że mleko to pochodziło ze stajen 
nieporządnie utrzymanych i od tak rów nkż utrzymywanych 
krów. Gotowanie nie czyni meszkodliwem mleka tak za 
nieczyszczonego a do zanieczyszczeń tego rodzaju odnosi D. 
przyczynę objawów chorobowych opisanych przez Gaffkiego.

Konsumenci mogą się najczęściej ustrzedz od szkody 
z tego powodu używając mleka, którego pochodzenie znają,
0 którem wiedzą, iż pochodzi z czystych stajen i od zdro
wych krów, oraz używając jedynie mleka dokładnie przego
towanego. Większość atoli konsumentów nie zna niebezpie
czeństwa, o którem mowa lub nie uznaje go, nie wierzy też 
ostrzeżeniom i środkom zapobiegawczym.

Dornbluth sądzi, że, jak  w chirurgii w miejsce środków 
odwiedzających i przeciwgnilnyeh wprowadzono czyszczenie
1 użycie środków uiedopuszczaiących gnicia, tak również co 
do mleka należy zastąpić metodę uiszczenia zarodków przez 
niedopuszczanie tworzenia się ich.

W tym celu należy w pierwszym rzędzie starać się, aby 
niebezpieczeństwo ze strony zanieczyszczonego mleka znali 
nie tylko konsumenci, lecz także handlujący mlekiem i pro
ducenci. W drugim rzędzie kontrola nad mlekiem powinna 
się odnosić nie tylko do zasobu tłuszczu i innych stałych 
składników, lecz także do zanieczyszczeń. Zanieczyszczenia 
bowiem nie tylko budzą odrazę, bo składają się po większej 
części z kału zanieczyszczonej krowy i gnoju wraz z odpa- 
dłemi łuskami skóry i włosów, lecz są też trujące przez 
prątki, koki ■ inne twory. Na razie trzeba się zadawalać
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według projektu prof. Renka żądaniem, aby mleko na targ  
przynoszono tak czyste, iżby ani ślad osadu nie dawał się 
dostrzedz po pozostawieniu przez dwie godziny litra mleka 
w naczyniu o dnie przeźroczystem; innego bowiem sposobu 
jroznania czystości mleka nie znamy. W każdym razie n a 
leży wszelkich starań dołożyć, aby takie zaneczyszczenia 
nie dostawały się do mleka.

W stajniach, ile można jak  najporządniej utrzymywa
nych. powinny krowy stać zawsze na suchej podściólce i być 
o ile można jak  najczyściej utrzymywane. Przed dojem należy 
wymiona oczyścić a w razie rozwolnienia należy staranie 
w tym względzie podwoić; osoby zaś, dotknięte zaraźliwemi 
osutkami, zwłaszcza płonicą, nie powinny być przy doju z a t ru 
dnione. Czyszczenie rąk  jest wprawdzie pożądane, gdy je 
dnak z trudnością tylko daje się w dostatecznej mierze prze
prowadzić, należy go więc wymagać jedynie, gdy się rozcho
dzi o mleko dla dzieci lub w ceiacli leczniczych. Rozumie 
się samo przez się, iż naczynia na mleko powinny się czysto 
u trzy my w ®  i jedynie czystą wodą płókać, równie jak  i to, 
że szmatki do cedzenia (powązki) powinny być gęste i czyste.

Badanie mleka, sprzedawanego przez mleczarnie i w ię k 
szych konsumentów, powinno odnosić się nie tylko do jego 
składu, lecz i do jego czystości ; jeżeli bowiem dawać się bę
dzie pierwszeństwo mleku z czystych obór pochodzącemu, 
to wywierać się będzie nacisk na producentów, aby dbali 
o czystość.

Trudniejsza sprawa, jak  zachować się powinna polieya 
targowa w obec zanieczyszczeń mleka. Pojęcie odrazę b u 
dzącego mleka jest względne a okoliczność, iż mleko jest  
dla zdrowia szkodliwe, wykrywa się za późno, aby można 
podjąć jakieś środki zapobiegawcze. Badania jednakże i pod 
tym względem będą zawsze pobudzać do ostrożności a w r a 
zie zajścia zboczeń w zdrowiu ułatwią wykrycie źródła, 
z którego p chodziło mleko,

Towarzystwa rolnicze, spółki mleczarskie, towarzystwa 
opieki zdrowia a wreszcie lekarze powinni na te stosunki 
zwracać uwagę i szerzyć o nich wiadomości, bo mleko sta
nowi i zawsze stanowić będzie najważniejszy pokarm dla 
ludzi. ( V rlljhrschift f .  oeff. Gsndiieitspflge B d . X X  H. 1).

D r. Grabowski.
Choroby wewnętrzne.

L. P o l y a k  (w Budapeszcie): Sapka zawodowa ( Coryza 
professionalis).

P. opisuje przypadek u 40 letniej pacyentki zatrudnio
nej w drukarni bronzowaniem druków. Chora od dwóch 
miesięcy skarżyła się na ból w czole i zatkanie nosa; przed 
miesiącem powstał guz twardy, bolesny na prawej kości no
sowej. Badanie wykazało nieżyt błony śluzowej nosa z za 
sychaniem wydzieliny, wśród której dawał się spostrzedz 
w wielu miejscach połyskający pył bronzu; p'rzegroda no
sowa w 3 miejscach przedziurawiona, brzegi perforacyi owrzo- 
działe, zaschłą wydzieliną pokryte; część lewej dolnej 
małżowiny zniszczona, przez co wytworzyła się komuuika- 
cya między jamą nosową a jam ą szczękową lewą; na p ra 
wej kości nosowej guz wielkości orzecha włoskiego. P roz
poznał kiłę, co wreszcie potwierdził pomyślny skutek lecze
nia jodem. P. jest tego zdania, że u chorej, dawno już kiłą 
dotkniętej, przez przewlekle mocne drażnienie powstały op: - 
sane zniszczenia, analogiczne do wydarzających się podo 
IHycli objawów u kiłowych wskutek jakiegoś urazu. Cho
dziło tylko o przekonanie się. czy pył bronzu zdoła wywrzeć 
taki wpływ drażuiący. Doświadczenia w tej mierze podjęte 
potwierdziły przypuszczenie P. Pył bronzu okazał się m ie
szaniną metalicznej miedzi, cynku i cyny, które tak drobno
są sproszkowane, że za małem już poruszeniem w postaci 
tumanu uuoszą się w powietrzu i łatwo m ogi bvć wetchnięte 
czyli aspirowane Pył ten dostawszy się do nosa ściśle przy
lega do błony śluzowej i z trudnością da się zetrzeć; działa 
zaś szkodliwie jużto w sposób mechaniczny, już też przez 
to, że cynk i miedź w zetknięciu z wydzieliną nosa utle
niają się zwolna, in w e t  tworzące się chlorki tych metali
nadźerają mocno błonę śluzową. Badanie innych ro
botników, zajętych w tym samym lokalu, wykazało nieżyt
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przewlekły a nawet nadżerki na małżowinach i na prze
grodzie nosowej. (Beri. klin. Wochenschr. 1893 Nr. 1).

D r. Schoengut. 
G a l t i e r :  Etyologia kokluszu.

Autor obserwując epidemię kokluszu występującą w ro
żnym stopniu u 11 osób, mógł zrobić preparaty, przeprowa- 
dzić hodowde i szczepienia.

Z poszukiwań tych wypada:
1) że koklusz jest chorobą polegającą na mikroorga

nizmach;
2 ) t e  przyczyną jego jest mikrob (aerobie) łatwo da

lecy kultury a w wielkiej obfitości znajdujący się w naj
bardziej zbitych częściach plwocin. Ma kształt zaokrąglony 
(nne fo rm ę arronćlie) ;

3) że daje się łatwo przeszczepiać na zwierzęta, kró
lik', szczególnie zaś na kury i p s y ;

4) że płukania i inhalacye olejku terpentynowego bar
dzo są użyteczne w leczeniu. (Bemie generale de Gliniąue 
el de therapeutigue 1S. Janvier. 1893). D r. Z . Pelczar.

M edycyna sądowa.
Badania sąd o w o -le k a rs k ie  nad przyczyną śmierci barona 
Reinacha. (E tudes medico - leg/de sur les cmises de la rnori 
du baron de Reinach p a r  M M . Brouarde! , Richardiere, 

Ogier. Schutzmherger, Ydliers).
Wobec sprzecznych doniesień, jakie  się ukazywały 

w samym początku głośnego procesu panumskiego w łamach 
pism codziennych, co do przyczyny zagadkowej a nagłej 
śmierci jednego z winnych tj. barona Reinacha, nie będzie 
°_d rzeczy zaznajomić się choćby w krótkości z odnoszącą 
s'ę  do tego pracą tych znawców sądowo-lekarskich, którym 
Fi'anqueville, sędzia śledczy trybunału pierwszej iustancyi 
^  departamencie Sekwauy, polecił rozstrzygnąć to trudne 
1 niewdzięczne zadanie.

W sobotę dnia 10. grudnia 1892 odbyła się ekshuma- 
cya zwłok bar. Reinacha wskutek odezwy sądowej z dnia 
8- t. m. i r. w obecności znawców, świadków i przedstawi
cieli władzy, zgromadzonych na cmentarzu w Niviłlers. T r u 
mnę oznaczoną liczbą 2055 stanu cywilnego Paryża prze
niesiono do wielkiej sali merostwa w Niyilłers. Trumna mie 
szcząca zwłoki bar Reinacha, wykonana z drzewa białego, 
mieściła się w dwóch innych, mianowicie ołowianej a na
stępnie w dębowej. Wszystkie trzy trumny znaleziono ca ł
kiem dobrze utrzymane. W trumnie trzeciej, mieszczącej 
zwłoki, znaleziono mieszaninę trocin drzewnych, napojonych 
kwasem karbolowym, która pokrywała kończyny dolne 
zmarłego. Zwłoki przedstawiały mężczyznę, mogącego liczyć 
50— 55 lat, wyłysiałego, maającego na brodzie zarost gęsty, 
barwy rudawej.

Rysy twarzy, zupełnie dobrze zachowane, zgadzały się 
z fotografią barona Jakóba Reinacha. Po stwierdzeniu tożsa
mości osoby przez 4  świadków, osobiście znających zmarłego, 
P° obfotografowaniu zwłok przystąpiono wobec całej komi
s ji  do ich oględzin. Zwłoki były odziane w e/.arne ubranie, 
meszty lakierowane i białą krawatę. Koszula biała nosiła 
zoak 5199 R/9 i była pospinana spinkami wysadzanemi 
Perłam i; przy mankietach znaleziono spinki metalowe z wy- 
rJ tą  koroną i monogramem J. R.

Oględziny zewnętrzne zwłok nie wykazały żadnego 
siadu przemawiającego za zadaniem zmarłemu jakiegokol
wiek gwałtu za życia, natomiast przekonały o rozpoczęciu 
8'ę gnicia. Z oględzin wewnętrznych, których wynik był 
w całości ujemnym, należy wspomnieć o sercu. Serce i na
czynia główne były próżne. Ciężar serca odciętego od głów
nych naczyń krwionośnych wynosił 300 g ram ó w ; zatem 
serce było nieco powiększone i przerosłe, jeźli się przyjmie 
wedle Sappey'a średni ciężar serca bez naczyń na 266 
gramów. Serce było powleczone obfitą ilością tłuszczu, któ- 
ry wnikając w niektórych miejscach w mięsień, zmniejszał 
grubość ścian serca. Zwłaszcza ściana prawej komórki oka
zywała się cieńszą, wynosiła bowiem 1 1/2 do 2 mm. w prze
kroju.

Zastawki aorty były cienkie i g ię tk ie , tylko na przy- 
nzepieniach nieco zgrubiałe. Tętnica główna prócz trzech

o g n isk  miażdżycowych, niezwapniałych, wielkości ziarna 
soczewicy, była prawidłowa. Mięsień sercowy w dotyku 
wiotki, badany drobnowidowo w skrawkach świeżych i 
stwardniałych aikoholem bezwodnym, okazywał rozklejenie 
się beleczków mięsnych (fragm entation) wywołane- gniciem. 
Tętnica płucna i obie tętnice wieńcowe, rozcięte w całej 
swej długości nie okazywały nigdzie zwężenia światła, miaż
dżycy lub zatoru. Wobec ujemnego wyniku se k c \ i , ja k  rów- 
uież utrzymującego się podejrzenia o otrucie, przechowano 
w oddzielnych słojach, potem opieczętowanych, następujące 
części zwłok jako lica sądowe, mające się przesłać do ba
dania chemicznego: dwa litry trocin polanych kwasem kar
bolowym, znalezionych w trumnie trzeciej, mózg, treść jelit, 
treść żołądka, mocz, płuca, serce, żołądek, jelita, wątrobę, 
nerki, śledzionę i ubranie.

Część mniejszą powyższych lic badano chemicznie; 
wyciągi otrzymane z rozbioru chemicznego zużytkowano do 
pomocniczych przy dochodzeniu rzekomego otrucia doświad
czeń fizyologicznych, dokonanych na świnkach morskich 
i żabach. Wynik tych badań był tego rodzaju, iż nie w yka
zano istót trujących jak  czadu, fosforu, związków sinu, 
eseneyj aromatycznych, eteru, chloroformu, kwasu karbolowego, 
metali trujących w szczególności arązeuiku i antymonu, wre
szcie alkaloidów. Jedynie doświadczenie fizyologiczne, przed
sięwzięte wyciągiem, uzyskanym metodą S tasa; na żabach 
i świńce morskiej, przemawiało za obecnością akouityny 
w wyciągu, jednak reakcye chemiczne wypadły ujemnie. 
Krzywa uderzeń serca żaby okazywała widoczne zwiększe
nie się amplitud w kwadrans po zastrzyknięciu podskórnem 
wyciągu. Wszakże tego rodzaju zmianę w skurczach serca 
wywołują różne inne istoty, jak  wykazali Vibert i Lhote. 
Wreszcie wywołuje zazwyczaj akonityna u żaby naprzód 
okres ataksyi serca a potem okres wzmocnienia skurczów. 
Tymczasem okresu niezborności w daneui doświadczeniu 
nie dostrzeżono. Wobec tego nie było poilstawy do rozpo
znania otrucia akonityna.

Z badania tego wypadło następujące orzeczenie:
Sekcya zwłok bar. Reinacha nie wykryła żadnej zada

ny, któraby mogła wyjaśnić przyczynę śmierci; wszystkie 
bowiem narządy były prawidłowe, wyjąwszy serca, w któ
re m znaleziono zmiany, będące czasem przyczyną nagłej 
śmierci. Zmiany te pozostają w związku z takiemi przyczy
nami nagłej śmierci ja k :  pęknięciem serca, tętniakiem 
serca, zamknięciem światła tętnie wieńcowych, wadami ser- 
cowemi i t. d. Tych ostatnich sekcya nie wykazała. Pozo
staje jeszcze do przypuszczenia dusznica bolesna (angina 
pectoris) tj. cierpienie które bywa nierzadko już przy pierw
szym napadzie powodem nagłej śmierci. Jednak cierpienie 
to objawia się w taki sposób, iżby zniewoliło zmarłego do 
zażądania pomocy.

Wobec zmian, znalezionych w sercu a mianowicie roz
rostu tkanki tłuszczowej na niekorzyść mięśnia sercowego, 
musiała być u zmarłego niedomoga serca. W tych warun
kach upośledzających znacznie czynność serca wydaje się być 
po częśi i usprawiedliwionem przypuszczenie porażenia serca 
jako przyczyny śmierci. Mimo to twierdzić nie można, iż 
porażeire serca z całą pewnością było istotną przyczyną 
nagłej śmierci, a to z tego względu , iż. porażenie serca nie 
pozostawia charakterystycznych zmian dających się w yka
zać bądź gołem okiem, bądź też pod drohnowidem. Z azw y
czaj bywają w przypadkach porażenia serca obie komórki 
serca p ró żn e ; w danym przypadku z tego objawu nie w y
pływa żadna korzyść, gdyż zgnilizna zwłok opróżnia rów
nież komórki sercowe.

‘ Śmierć zagadkowa bar. Reinacha mogła była być następ
stwem otrucia środkiem, nic pozostawiającym w narządach 
żadnych zmian. Nawet wobec prawie zupełnie ujemnego do
chodzenia chemicznego nie można z pewnością wykluczyć 
możności otrucia, zwłaszcza, jeźli się zważy, iż są trucizny, 
które w dawkach od 2 do 3 mgr. podane, śmierć wywołują. 
Wykrycie zaś tych trucizn w zwłokach n ap o t jk a  na tru 
dności nie do pokonania, raz z powodu nader małej dawki, 
powtóre z powodu rozdzielenia tej małej dawki na całą
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masę zwłok, wreszęre z powodu lotności lub w danym r a 
zie rozkładu trucizny, ułatwionego przez gnicie. Wreszcie 
należy dodać, iż ,  aby módz z pewną ścisłością stwierdzić 
otrucie jednym z alkaloidów roślinnych , należy znać oko 
Jiczności i objawy chorobowe, jakie poprzedziły w danym 
przypadku śmierć. Co do tego względu nie wiadomo było 
znawcom, w jakiem położeniu znaleziono zwioki bar. Rei 
nacba w d. 20. Listopada 1892, i czy znaleziono ślady prze
mawiające, iż zmarły miał w ostatnich chwilach biegunkę, 
wymioty lub kurcze, te ostatnie łatwe do odgadnięcia z roz
rzucenia pościeli po łóżku i ułożenia w niem zwłok. Prawie 
wszystkie alkaloidy wywołują jeden z opisanych objawów 
w przypadkach ostrego zatrucia nimi a wyjątek od tej reguły 
stanowią jedynie makowiec i morfina, i to jeżeli ich użyto 
podskórnie w znacznej dawce u człowieka do nich n a 
wykłego.

Sąd polecił ponowne hadanie chemiczne większej, po
zostawionej części lic ze zwłok bar. Reinacba. Jednak  w y
nik powtórnego badania potwierdził wyniki badania pierw
szego, z tą tylko różnicą, iż obecnie tak doświadczenia fi- 
zyologiczne, jak  i chemiczne nie uprawniały do przypusz
czenia otrucia alkaloidem roślinnym jako przyczyny zagad
kowej śmkrci bar. Jakóba Reinacha. (Annal. d’H yg. publ. 
et de medec. leg. Th. X X I X .  S. 3. Nr. 1893. Pag. 1 6 1 -1 9 8 ) -

D r. Wacliholz.

Notatki terapeutyczne.
19) Na pocenie się rąk  radzą (M tsh fte  f u r  praJct. D er 

matologie) nacieranie po trzy razy dziennie p ły n em :
Rp. A eid i borici 5-00

Boracis venetae 
A cidi salicylici

da 15-00 
Spir. v in i redificati 30-00 

MDS. Zewnętrznie.
20) W  moczówce cukrowej zaleca Dujardin-Beaumetz 

płukanie ust p ły n em :
Rp. A cid i borici 25 00

A cid i carbohci 1 -00
Thym oli 0 2 5

i  T trae anisatae 10 00
Olei menthae pip. guttas 10 
Spir. vin i 200 00
Aquae destill. 1000 00
Ttrae coccionellae q. s. 

ad tinctionem  (zafarbowania).
MDS. Do użycia nnęszać z równą ilością wody.

(Journal de med. de P aris. 45. 1892).

21) We wrzodzie miękkim używa C avazzani:
Rp. H ydratis chlorali 5 -00

Camphorae 3-00
Glycerini 25-00.

Naprzód uciera się w moździerzu kamforę z cliloralem, do
daje powoli gliceryny i ogrzewa w łaźni wodnej do 60° C. 
Masę tę należy dosyć często odmieniać. Używa się jej w ten
sposób, że pręcikiem szklanym nakrapia się nią rano i wie
czór oczyszczony wrzód miękki a potem pokrywa go cienko 
watą. [M onatsschrijt f u r  praJct. Dermat. nr. 11, 1892).

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 25. stycznia 1893 r.
Przewodniczący kol. Łazarski. — Członków obecnych 31.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Czapliński przedstawia chorego (z oddziału chi

rurgicznego prof. Obalińskiego w szpitalu św. Łazarza), któremu 
z powodu próchnienia wyciętolrozęść V. żebra lewego i tym spo
sobem odsłonięto uderzenie koniuszkowe serca. Dalej bada cie

kawy ten przypadek kol. Czapliński wspólnie z kol. prof. Cy
bulskim. —  Nadto okazał i objaśnił kol. Czapliński zebrane 
dotychczas krzywe sfigmografem.

W  dyskusyi uzupełnił kol. Obaliński przemówienie kol. 
Czaplińskiego wspomnieniem własnego podobnego przypadku, 
przedstawionego w roku zeszłym na posiedzeniu Tow. lek., 
również podobnego a operowanego w swoim czasie przez Fischera 
z Wrocławia.

3) Kol. Pieniążek miał zapowiedziany wykład: O zwę
żeniach krtani, tchawicy i oskrzeli głównych (odczyt ten w ca
łości znajdzie się w Przeglądzie Lelcarskim).

Dyskusyę nad tym zajmującym wykładem odłożono z przy
czyny spóźnionej pory do następnego posiedzenia.

Sekretarz D r. B ronisław  Olszewski.

VI. Wiadomości bieżące.

—  Dr. Henryk Higier w Warszawie (na Nalewkach nr. 9) 
podjął się zdawać sprawę w Schm idts Jahrbucher z prac pol
skich z dziedziny medycyny wewnętrznej i chorób n e r w o w y c h  
i prosi autorów o nadsyłanie odbitek.

—  Dziennik The N ew -York Becorder rozpisuje konkurs 
na najlepszą pracę o etyologii i leczeniu suchot płucnych. Nagroda 
1000 funtów szterlingów przynosi zaszczyt dziennikowi amery
kańskiemu i odpowiada zupełnie ważności i wartości praktycznej 
zadania.

—  Paryzka akademia umiejętności przyznała nagrodę Le- 
conta w kwocie 50,000 franków Drowi Villeminowi za pracę 
o gruźlicy. Niestety autor nie doczekał się tego uwieńczenia 
swej wiekopomnej pracy.

—  Cholera. Obecnie niema w Galicyi nie tylko żadnego 
przypadku cholery, ale i żadnego przypadku w leczeniu z po
wodu przebycia cholery. Ponieważ jednak na Podolu rosyjskiem 
po lewej stronie Zbrucza ciągle się jeszcze ukazuje cholera, przeto 
wyznaczono do; czuwania pod względem sanitarnym nad gminami 
położonemi w powiecie borszczowskim po prawym brzegu Zbru
cza czterech osobnych lekarzy cholerycznych i wyznaczono im 
na staeye Kozaczówkę, Kudryńce, Załucze i Skałę. Prócz tego 
zaopatruje rząd ludzi biednych w tych gminach w żywność.

W Budapeszcie ciągle pojawiają się sporadyczne przypadki 
cholery równie jak  w Altonie, natomiast w ostatnich dniach nie 
donoszą z Hamburga o nowych przypadkach.

0  pizebiegu cholery w zakładzie obłąkanych w Nietleben 
pod Hallą nad Salą dowiadujemy się z raportów fizyka powia
towego Dra Fielitza następujących szczegółów: Cholera pojawiła 
się zupełnie niespodziewanie dnia 14. styczni;1 b. r. u obłąka
nego, który tegoż samego dnia umarł. Po tym chorym szerzyły 
się szybko przypadki, między którymi znalazło się t r z e c h  I e- 
k a r z y ,  2 żony urzędników zakładu, dozorca i dozorczyni 
chorych.

' cGholera pojawiła się pierwotnie w starym pawilonie, który 
już w roku 1866 nawiedziła bardzo gwałtownie epidemia, roz
szerzyła się atoli bardzo szybko po wszystkich pawilonach z wy
jątkiem tylko jednego.

Nagły wybuch choroby u obłąkanych wszystkich trzech 
klas i szybkie zmniejszenie się epidemii od 25. stycznia wska
zywały zaraz na wspólną u wszystkich chorych przyczynę, mia
nowicie wodę. Pokazało się też, że zakład pobiera swą wodę 
z dzikiego łożyska Sali nie mającego żadnej styczności z mia
stem Hallą. Woda filtrowana dostaje się do zbiorników a z nich 
rozprowadza się j ą  po całym zakładzie. Wody kanałowe i go
spodarcze dostają się na osobne pola (Bieselfelder) a po prze- 
filtrowaniu przez ziemię do osobnego rowu, mającego swe ujście 
na 50 metrów p o w y ż e j  miejsca czerpania wody do wodocią
gów. Z poszukiwań Kocha okazało się następnie, źe filtry były 
żle założone a pola zraszane wodami kanałowemi i gospodar- 
czemi nie spełniały swego zadania z powodu wielkiego mrozu 
tak, iż w wodzie wodociągowej wykazano bakterye chorobotwór
cze. W dniu 23. stycznia odcięto wodę ze Sali od wodociągu 
zakładowego, który połączono z wodociągiem miasta Halli a epi
demia zaczęła natychmiast słabnąć; gdy bowiem w dniach 22., 
23. i 24. stycznia zapadło na cholerę po kolei osób 12, 8 i 13, 
zapadło w dniach 25., 26., 27. i 28. t. m. po koloi 4, 2, 0 . 2.
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te przyczyny epidemii szukać należy w wodzie rzeki Sali, 
''ypada ztąd, że cholera pojawiła się także w kilku miejscowo
ściach nad Salą poniżej zakładu obłąkanych i nagabnęła ludzi, 

^irzy używali wody z tej rzeki.
— Radzie związkowej cesarstwa niemieckiego przedłożono 

Projekt do ustawy o zwalczaniu chorób pospólnych czyli epide
micznych.

-— Z inieyatywy rządu austro-węgierskiego odbędzie się 
iszczę w bieżącym miesiącu w Dreźnie międzynarodowa konfe- 
reneya przeciw cholerze.
. ■— Znany fizyolog Emil du Bois Reymond obchodził w dniu

P m. 50-tą rocznicę swej promocyi na doktora medycyny 
w Uniwersytecie berlińskim.

-— Ziemstwo gubernialne pskowskie wzywa lekarzy goto
wych działać w gubernii w razie pojawienia się cholery lub in- 
De) epideu ii, by podali swe warunki. Podróże ich po gubernii 
°dbywać się będą na koszt ziemstwa, które w razie pojawienia 
8|§ na nowo cholery obowiązuje się do zabezpieczenia na przy
padek śmierci; pozostałym kwoty 5000 rubli za każdego lekarza. 

rzyklad godzien naśladowania.
—  Spadkobiercy zmarłego niedawno barona R. Steinheila 

oży! kapitał 50,000 rubli na urządzenie osobnego oddziału
*0 łóżkach przy klinice położniczej uniwersytetu kijowskiego.

•— Ziemstwo gubernii kazańskiej wyznaczyło 2500 rubli 
aa gratyfikacye dla lekarzy, którzy w roku zeszłym zwalczali 
Ur i cholerę w tej gubernii.

—  Nabob rampurski wręczył lekarzowi wojskowemu an
ielskiemu Drowi Freyerowi, który go wyleczył z gośćca stawo
wego po kuracyi trzechmiesięcznej, honoraryum 10,000 funtów 
Berlingów.

—  Austryackie Towarzystwo aptekarskie zajmowało się 
aa ostatniem swem zgromadzeniu ogólnem sprawą dopuszczani^.'

°biet do zawodu farmaceutycznego. Sprawozdawca Dr. Griiner 
P o toczyw szy  mnóstwo okoliczności za i przeciw, oświadczył 
Sl? ostatecznie przeciw dopuszczeniu kobiet do zawodu, o któ- 
fyur mowa. Na wniosek przewodniczącego odroczono decyzyą 

Uchwałę w tej sprawie aż do rozpatrzenia sie w niej komitetu 
T°warzystwa.

— Prezesem Tow. lekarskiego petersburskiego wybrany 
a uok bieżący Dr. J. Czeczott.

—  Dwunasty kongres dla medycyny wewnętrznej odbędzie 
Sl? w bieżącym roku w Wiesbadenie od 12. do 15. kwietnia 
P°d przewodnictwem prof. Immermanna z Bazylei. Do rozpraw 
°Solnych przeznaczono: r ze c z o c h o l e r z e  —  referenci Iiumpf

Hamburga Gaffky z Giessen, tudzież o nerwicach urazowych, 
e*erenci Strtimpell z Erlangi i Wernicke z Wrocławia.

—  Piąty kongres niemieckiego Towarzystwa ginekologie* 
l1e&o odbędzie się od 25. do 27. maja b. r. we Wrocławiu. P o
jedzenia odbywać się będą w klinice ginekologicznej rano od 8

0 12 i po południu od 2 do 4. Do dyskusyi zapowiedziano 
Oata: o symfizeotomii i o operacjach na częściach dodatko

wych, ich wskazaniu, technice i skutkach.
—  Nekrologia. Zmarli: w Nowym Sączu Dr. Tytus F ie -

1 G h , wysłużony lekarz powiatowy i właściciel dóbr ziemskich 
82. roku życia. —  Dr. Stanisław W r ó b l e w s k i  w dniu

1- lutego w Sompolnie, przeżywszy lat 34. —  W Bonn zna-
ko

D,

uuity antropolog niemiecki prof. Dr. Herman S c h a f f  h a u- 
e n. — w  Rzymie Dr. C. M a n a s s e i ,  profesor dermatologii 

W Kazaniu Dr. Aleksander D o e h m a n n ,ayfilidologii.
°c. neuropatologii i terapii ogólnej. — 

O  Samuel L o g a n ,  profesor anatomii.
W Nowym Orleanie

Towarzystwo lekarskie  k rakow skie  odbędzie we Środę 
ju ia  2 2-g o  lutego b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  
■ piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Dyskusya uad przy

b y tk i e m  przedstawionym na ostatniem posiedzeniu przez kol. 
^Balińskiego i 2) Kol. B r o w i c z  pokaże preparaty patolo- 
§'czno anatom iczne; 3) Kol. P o n i k ł o  poda kilka uwag 
® badaniu b a k te r y o lo g ic z n e m  wody; 4) Kol. P i e n i ą ż e k  
będzie mówić o zwężeniach krtani po przebyciu zapalenia 
0cbrzęstnej (perichondritis) z przedstawieniem odpowiedniego 
•Przypadku.

Koresp ondeneya reclakcyi.
W ny Dr. IW. K. W Z. Ponieważ będzie to zapewne Sz. 

Kolegę obchodzić, przeto uzupełniając poprzednią swą odpowiedź 
donosimy, iż dziś właśnie otrzymaliśmy prospekt na dzieło: 
Traite pratiąue des eaux minórales et elements de climato- 
thćrapie par le Dr. Moeller. Yolume in 8-vo, 542 pages. Prix 
15 franca, wyszłe nakładem de la librairie mśdicale et scientifi- 
que de A. iManceaux, 12, rue des Troi a Teti-s a Bruxelles.

Redaktor- odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Pilulae Myrtilli Jasper
p o lecone  pr/,ez D ra  m ed. J ln d .  W e i l a

przeciw Diabetes meilitus 22 - 1 0 - 2

w A llgem . M edizin . C en tra l-Z eitu n g , B erlin  N r. 81, z 8 p a źd z ie rn ik a  1892 roku  
w osobnej o d b itce  p rzesy łam  panom  lekarzom  n a  żąd an ie . P ilu la e  M y r t i l l i  J a s p e r  
p rzez  w ie lu  lek a rz y  w p rak ty c e  w ypróbow ane  d aw ały  zadziw ia jące  rez u lta ty . Dość 
cu k ru

s 4-68% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0 98%, 
w 12 tygodniach do 0 00%.

P ilu la e  M y r t i l l i  J a s p e r  s ą  do n a b y c ia  w ap te k a c h  w p u d e łk ach  po 100 a / tu k  ; 
z a p isy w a ć :

Rp. Pillulae Myrtilli Jasper, scatula una.
C hem ische F a b r ik  von M a x  J a s p e r, B e rn a a  bei B e r lin .

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia; apteka zum schwarzen Biiren, I. Lugeck 3. 
z Budapesztu; apteka Józefa Tóróka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka pod białym aniołem, J. Fiirsta.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

rd

M ( ^ o q i t a
Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4—32 — 7
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

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

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone p-zez Kumisyę 

przemysł. Tow. lek. krak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W I N O  K A S K A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14—2 6 -5
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Do P. T. .7ż/y. Lekarzy 17 3 - 2

Zawezwany przez Szanowną K om isję  pr?emys!owo- 
lekarską do ,, jak najokazalszego0 obesłania wystawy k ra jo 
wej, polecam łaskaw ej pamięci P. T . Pp. Lekarzy  moje 
kapsułki i perełki „Hygea", igdyż jedynie przy ogólnein'.po
parciu '„najokazalsze0 wystąpienie bęTłżię niożebne. — Ze 
szkodą przemysłu krajowego setki tysięcy kapsułek niemiec
kich i francuskich bywają jeszcze^dzisiaj zapisywane, pomi
mo, iż moje wyą;.Ohy tak pod względem jakości leków jak  
i technicznego wykonania przewyższają zagraniczne i są
0 połowę tańsze.

Jak  to z poprzedzających wjłstaw podczas Zjazdu le
karzy i przyrodników polskich Lwowie i w Krakowie 
każdy z P. T. Pp. Lęłśarzy mógł zauwążaegfnie szczędziłem 
pracy i kosztów (przewyższających zysk z kapsuleklj-ab^L 
tę gałęż aptekarstwa przedstawić najokazalej. W r. 1894, 
oprócz wystawy krajowej, przypada poTlczas Zjazdu Lekarzy'
1 przyrodników pojlśkich wystawa w Poznaniu, gdzie, nie li
cząc na jakiekolwiek zyski materyalne, należałoby zaprezen
tować galicyjski przemysł aptekarski. — W szczególności 
zwragam się z mą prośbą do P. T. Pp. Lekarzy w K rak o 
wie, gdzie, pomimo, iż wyroby moje ze strony .Szanotynej 
Kominy i prżemysłowo-lekarskiej zostały polecongj z trudno
ścią tylko torują sobie drogyfj walcząc z wyrobami osób 
niefachowych.

W  nadziei, iż moja odezwa spowoduje przychylne po
parcie, proszę przepisywać w y r a ź n ie :

Capsulae et Perlae medicinales „Hygea“.
Część zysku p rze zn a c za m  na budowę Domu akademickiego

Maryau Zairaflnik, aptekarz i  Jezin ie.
Kąpiele borowinoive w domu i

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żolazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wiciu lat wypróbowane w : Metritis, Ęudometritis, Oopborits, 
Parametritis, bladaożJce, ujp.dokrewności, zoł/.Ęjh, krzywicy, upła- 
wach białyęh, skłonności dó poro/iień, porażeniach częściowych, 
parezach. dnie, gośćce, guzach krwawnicowycli i w celu ułat-wie- 

nia wessaniu wypjęcin.
Henryk 31attoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć możtia we Avszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W NiemcząĆh nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

zawiera 4 skrzyneczki poPaczka do Nipmiec 50 fen 
do Austryi 30 ent. |  porto

J £ r n  d i u o r r a  i n f i p y r i u
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(paten tow any)  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, holom głowy, newral- 
gil, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom lorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie- 

U żyw aj tylko Antipyryny Dra 
Knorra’„Lew“.

T u b  e r c u l o  c i / l in  K0 / Prof. Klebsa.
„ E. 100 pret. 1

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— zftl ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.
m. i , -  „ i • w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we
T u b e r c u l i n u m  K o c  flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.
Tjoiunntnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
BulllldLUl Liebrechta. Bezwonny środek ,'leczniczy na rany, w wielu 
przypadkgfch zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnir^pii wskutek tego działający jako snffljek wysuszający i przyspie
szający gojenie'rany. IJietrujący. Używa się w mieszaninach lub cz} st;
jako przysypka: Dermatol 

Amylum aa.
Siąść 10-—20%. 
Dermat.Collodium-Emulsion 10%

jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 
Taić: -Kenet. 70'0 
Ainyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoieum nowszych 

tez asów. — 0.(2—0-5 jako proszek dov2'0 dziennie.
4 rrnfhiii (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielojg 

n jjj llli ll  krotnie zalecany środek p r z ę c j w  newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmacli 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
A lmuunl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nilllllUUI czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcassy, w Ęudometritis gfflorr-hoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i  t. p.).

J e d y n i  f a b r y k a n c i  1 5 — 2 6 — 3
F arbw erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

1 kilo soli borowinowćj. 1 - 2 1 - 3

I C l l A y O l  8 - 7  -2
s t o s u j e s i ę  z s k u t k i e m :  

vw chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
i lobach skóry, narządów trawienia_ i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, j a k o t e ż  

' w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju inżto skutkiem jego własnDgj 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

JŁ-Me- świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy
spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyoln i formułki lecznicze rozsyła

darmo i opłatnie:

Icbtliyol-Gesellschaft, fiord® Hermann! & I
HAMBURG.

D' E. BRUHL 9-3 2

ordynuje ja k  w łatach poprźe"dnich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marlctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g u ,  Yilla  M ax.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza,
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I- Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał
prof- Dr. Pieniążek.

Posługu jąc  się blisko od 9 lat w łasną  m etodą badan ia  
tchawicy przez r a n ę  tracbeotom ijną ,  miaiem sposobność ze
brać w tej mierze pew ien m a te rya ł  z w łasnego  doświadcze- 
n 'a, k tórym p ragną łbym  podzielić się z kolegami w zawodzie, 
^ośw iadczen ie  je d n a k  pod tym w zględem  nie może być tak 
Logatem, by obejm ow ało  w szys tk ie  możliwe p rzypadk i  zw ę
żeń tchawicy, które, j a k  wiadomo, w ogóle do zbyt częstych 
n'e należą. D latego też nie chcąc w p rzedstaw ien iu  rzeczy 
zostawiać luk znacznych, wolę opisać system atyczn ie  zwęże
nia tchawicy bez w zględu na m etody  badania, za pomocą 
których rozpoznać j e  można, opisać je  tak ,  j a k  mnie p o u 
czyło 18 le tn ie  dośw iadczenie  w tej mierze i jak  to byw a 
zazwyczaj w obszerniejszych dziełach opisyw ane, uw zg lędn ia
jąc przytem szczegółowo obrazy, ja k ie  w odpowiednich p rzy 
padkach za  pom ocą mojej m etody badan ia  uzyskać  można, 
0,,az leczenie, ja k ie  przy  jej pomocy p rzeprow adzić  należy. 
Jes t  to więc z mojej s trony pon iekąd  p róba sys tem atycznego  
Przedstawienia patologii i terapii chorób tchawicy w zna- 
cznej i najważniejszej ich części.

W opisie tym jednak nie będę się rozwodzić nad rze
czami, które przy innej sposobności daleko lepiej można 
Uwzględnić, jak  n. p. nad etyologią lub anatomią patologi- 
czną różnych spraw chorobowych, które mi tu względnie 
o p a d n i e ;  wspomnę o nich jedynie o tyle, o ile dla zrozumie
j ą  rzeczy koniecznie będzie potrzeba, a zajmę się głównie 
sPosobem rozpoznania zwężeń tchawicy i ich przyczyny, 
oraz sposobami ich leczenia. Sądzę, że czytelnik nie weźmie 
j*  za złe, że go nie chcę nużyć rzeczami dobrze zkądinąd 
znanemi a podaję tylko to, co w obec założonego z góry

tematu ma istotną wartość. Nie mam wreszcie pretensyi, by 
praca niniejsza przedstawiała wyczerpująco patologię i te ra 
pię chorób tchawicy, ale jedynie, aby przedstawiła systema
tycznie szkic takiego opisu, w którymby głównie było u- 
względnione zwężenie tchawicy.

Zwężenia tchawicy pochodzić mogą albo ze spraw cho
robowych w jej ścianach, zwłaszcza w jej błonie śluzowej 
rozwijających się, albo też ze spraw w jej sąsiedztwie wy
stępujących, ja k  mianowicie na szyi i w śródsierdziu. Zw ę
żenia tchawicy skutkiem spraw w niej samej powstałych, 
możemy podzielić na dwie grupy t. j. takie, które skutkiem 
przesunięcia się sprawy chorobowej z krtani na tchawicę 
per continuitatem  powstały, oraz takie, które samoistnie w y
tworzyły się w  tchawicy. Do pierwszej należą w ogóle spra
wy zapalnej natury, z których najwięcej zapalenie błonicowe 
(krup) interesować nas tu będzie, do drugich należą prze
ważnie nowotwory a wreszcie ciała obce wpadle do tcha
wicy. Między jeduą a drugą grupą w pośrodku stoją sprawy 
przerostowe błony śluzowej i podśluzowej tchawicy, które 
mogą wprawdzie występować samoistnie w niej i w oskrze
lach, najczęściej jednakże towarzyszą podobnymże zmianom 
w samej krtani. Ze względów praktycznych odpowiedniej
szym byłby tu podział na sprawy chorobowe, które, zanim 
poczęły się rozwijać w tchawicy, sprowadziły zwężenie krtani 
a mianowicie głośni i na takie, które w tchawicy samej roz
winęły się bez zajęcia głośni. W pierwszym razie z powodu 
zwężenia krtani wybadanie zwężenia tchawicy napotyka na 
znaczne trudności lub jest zgoła niemożebnem. Z drugiej strony 
zwężenie to krtani daje często powód do tracheotomii, która 
nietylko usuwa jego niebezpieczeństwo, ale otwiera zarazem 
nową drogę do badania i leczenia istniejącego współcześnie 
lub występującego później zwężenia tchawicy. W przypad
kach, w których krtań  nie jest zwężona, tracheotomia natu
ralnie nie może mieć tego znaczenia jak  w przeciwnym ra* 
zie, chyba, że tchawica zwężona jest w samej górnej swej
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części tak, że można ją  otworzyć poniżej tego zwężenia. 
I  bez ilego jednak może być tracheotomia w zwężeniu tcha
wicy, choćby powyżej miejsca zwężenia wskazaną, a to w celu 
otwarcia drogi, przez którą możnaby to zwężenie poddać 
skutecznemu leczeniu.

Ze stauowiska ściśle praktycznego rozróżnić możemy 
zwężenia tchawicy u nietracheotomowanyck i u tracheotomo- 
wauyck a u tych ostatnich zwężenia powstałe samoistnie, 
lub też skutkiem tracheotomii albo też kaniuli; można po
dziękę je także na występujące nad kaniulą, w jej obrębie 
i pod nią. Podział ten, jakkolwiek nieumiejętny, z natury 
rzeczy jednak  nasunąęjsię  musi, gdy mowa o badaniu i le 
czeniu zwężeń tchawicy, odpowiada bowiem różnym sposo
bom badania, a tem samem i metodom postępowania w od
powiednich przypadkach. U nietracheotomowanyck wybada
nie zwężeń tchawicy polega na użyciu zwićrciadelka k r ta 
niowego, czyli na laryngoskopii, u tracheotomowanyek zmiany 
powyżej rany tracheotomijnej dadzą się wybadać malem zwier- 
ciadełkiem przez przetokę tchawicy wprowadzonem, poniżej 
zaś niej za; pomocą lejków tchawiczych, któremi się w tym 
celu posługuję od blisko 9 lat. W duchu tego podziału prze
chodzę obecnie do badania zwężeń tchawicy i oskrzeli u nie- 
tracheotomowanyek

Zwężenia tchawicy cechują się w ogóle temi samemi 
objawami, jak  zwężenia krtani i mają to samo dla całego 
ustroju znaczenie. Utrudnienie oddechu występuje tu podo
bnie jak  w krtani i objawda się często w obu okresach (fa
zach) oddechowych, t. j. tak podczas wdechu jak i wydechu. 
W prawdzie są sprawy chorobowe w tchawicy, które prze
ważnie utrudniają wydech, gdy wdech odbywa się dość ła 
two, nie można jednak  tego stawiać jako bezwzględną regułę, 
gdyż zależy to od sprawy chorobowej w pierwszym rzędzie 
a dopiero potem od jej usadowienia. T ak  11. p. polipy lub 
jakiekolwiek wyrośle ruchome pod głośnią mogą podczas 
^wdechu zupełnie nie przeszkadzać wciągnięciu powietrza, pod
czas wydechu zaś prądem powietrza wydechowego ku gło
śni wyrzucone zmniejszają znacznie szparę, którą powietrze 
z płuc się wydobywa i tem samem utrudniają wydech. Po
dobnież dostawać się może u dorosły cli powietrze dość łatwo 
do płuc w zapaleniu krupowem tchawicy i oskrzeli, gdyż 
błony nie tak łatwo dochodzą tu do tej grubości, by światło 
tchawicy lub oskrzeli mogły zwęzić znacznie, a rurkowate 
odlewy błon na tych częściach,(.choćby częściowo.yddzielone, 
pod wpływem powietrza wdechowego rozprostować się, w y
gładzać i rozszerzać muszą; przeciwnie przy wydechu, po
wietrze wydechane a tem bardziej wydeckane silą, rozwarte 
i oddzielone końce rurek  błoniastych wpycha ku górze i ku 
sobie, oddzielone od błony śluzowej a widelkowato dzielące 
się rurki błoniaste wtłaćza ku rurce, z której podziału po
wstały, jak  n. p. rury bloniaste^z oskrzeli głównych 'wtłacza 
ku tchawicy, w ogóle fałduje jg | tem samem zamyka drogę 
dla dalszego wydecbąnia. Prócz takich jednak przypadków 
szczególnych, gdzie istotnie zwężenie a względnie zamknię
cie rury oddechowej powstaje dopiero podczas wydechu, 
zwężenia tchawicy wpływają podobnie jak  zwężenia krtani 
równo na wdech jak  i na wydech. Ze pierwszy okazuje się 
na oko pozornie więcej utrudnionym niż ostaf.ii, dziwić nas 
to nie może, wdech bowiem odbywa się czynnie; przy utru
dnieniu jego zatem praca wszystkich mięśni wdechowych 
wraz z dodatkowemi mięśniami zwiększoną być musi, gdy' 
wydech, który z natury o d b y w a c ie  biernie, jeżeli napotyka

na tru d n o g i  znaczniejsze < dbywaysię jedynie dłużej, ale za 
pomocą t e ‘ samej siły, t. j. siły elastyczności pęcherzyków 
płucnych. Dopiero bardzo znaczne utrudnienie lub zupełne 
zatamowanie wydechu sprowadza czynne wystąpienie mięśniów 
wydechowych. Mimo to jednak praca, :j'aką chory w ykony
wać musi, aby wciągnąć powietrze podczas wdechu, różni się 
nieco przy zwężeniu tchawicy od takiejźe pracy w zwę
żeniu krtani. W tem ostatniem mianowicie widzimy za
zwyczaj znaczne obniżanie się krtani za każdym wdechem 
a podnoszenie za wydechem, którego to zjawiska w zwę
żeniach w głębi tchawicy nie spotykamy. <jPowstanie tych 
ruchów najwłaściwiej w następujący sposób wytłómaczyć 
można: W zwężeniu w glośui chory uczuwa, w którem
miejscu powietrze napotyka na przeszkodę podczas wdechu, 
a ponieważ świadom jest, że w miejśću tem pracą mięśnio
w ą dokazać czegoś może (jak to n. p. dzieje się podczas mó
wienia i śpiewania), przeto stara gię za pomocą natężonej 
pracy mięśuiów rozwierających głośnię, usunąć jej zwężenie.

Objawy tej pracy dadzą się bardzo często stwierdzić 
wyraźnie podczas badania laryngoskopijnego ; jako przykład 
przytoczę krup u dzieci starszych (10, 12, 14 lat wieku ma- 
jących™ które nie mogąc odciągnąć od siebie chrząstek n a 
lewkowych a tem samem dokładnie rozewrzeć głośni, zwra
cają tak znacznie na zewnątrz wyrostki głosowe, że wytwa
rzają w ten sposób szparkę eliptyczną, przez którą jeszcze 
powietrze mogą wciągnąć niezgorzej i w ten sposób prze
trzymują dość długo zwężenie w krupie1). W tej natężouej 
pracy mięśniów rozwieraezy głośni, trudno jest działanie ich 
w zupełności izolować, tak jak  w ogóle izolacya dokładna 
działania mięśniów bywa tylko u ludzi dobrze wprawionych. 
Jako przykład tego przytoczę tylko, jak  trudno jest począt 
kującym w grze na fortfepianie uderzać samym czwartym 
palcem o klawisz, trzymając inne palce spokojnie na k lawi
szach. Co do głośni zaś przekonać się można, że wprawny 
śpiewak daleko mniej napina podczas torsownego śpiewu 
dno jamy ustnej, niż niewprawny, który nie tak łatwo po
trafi izolować działanie mięśniów, których przy śpiewie użyć 
potrzebuje, od działania mięśniów żucbwoguykowych i bród- 
kognykowych (mm. genio- et mylohyoklei), które tu tylko usta
lenie kości gnykowej mają za zadanie a więc nie wyma
gają zbyt mocnego napięcia. To też nic dziwnego, że chory 
pracujący o powietrze podczas wdechu, wysilając nadmiernie 
mięśnie rozwierające głośnię, nie może tak łatwo powstrzy
mać spółruchów mięśniów obniżających krtań, jak  mostkogny- 
kowych i mostkotarczykowych (mm. sternohyoidei i sterno- 
thyreoidei), a skutkiem tego obniża krtań za każdym wde
chem. Jest  to według mego mniemania jedyne racyonalue 
tlómaczenie tego objawu, który wreszcie sam przez się jest 
w obec zwężenia krtani zupełnie bezcelowy, a tem samem 
bezskuteczny, podobnie jak rozwieranie skrzydeł nosa przy 
duszności. Jeżeli miejsce zwężenia wypada poniżej, ale za
wsze w okolicy głośni, to chory czując, gdzie się zwężenie 
znajduje, pracować zawsze będzie mię.śniami rozszerzającemi 
głośnię, na mocy tylko poczucia lokalnego, bez względu na 
to, czy w danym przypadku praca ta może mieć cel jakiś 
lub nie, a tem samem przez brak możności dokładnej izola- 
cyi ruchów czyli za pomocą mimowolnego spółruchu obni

1) Porównaj: P i e n i ą ż e k :  Das Kehlkopfspiegelbild bei 
Kroup. Archiv. f .  K indertieilknnde, Bd. X., oraz P i e n i ą ż e k :  
Uzupełnienie do dzieła własnego p. t. Laryngoskopia oraz cho
roby krtani i t c h a w i c y .
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żać będzie i krtań podczas wdechu. Inaczej rzecz się ma, je- 
^eh miejsce zwężenia od głośni jest odleglem. Chory nie 
czuje żadnej zawady w okolicy głośni a tem samem nie po- 
traebnje się natężać nad jej rozwieraniem, które bez żadnego 
wysiłku się odbywa, zkąd też samo przez się odpada spół- 
luehowe obniżanie krtani. To też poucza nas doświadcze- 
n' e> że, im bliżej głośni występuje zwężenie, tem większe 
ruchy krtań przy natężonym oddechu odbywa; im odległość 
zwężenia od głośni jest większa, tem te rnchy są mniejsze 
*ak, że brak wyraźnego obniżania się krtani za wdechem 
w obec zwężenia dróg oddechowych przemawia za niskiem 
'ck usadowieniem, t. j. w tchawicy lub oskrzelach. Stanow- 
Cz° jednak rozpoznać można zwężenie tchawicy dopiero na 
Podstawie badania laryngoskopijnego.

Jak  wiadomo, za pomocą badania laryngoskopijnego 
widzieć można całą tchawicę, jej podział a nawet początki 
oskrzeli głównych. Z oskrzela lewego widać wprawdzie 
w najlepszym razie zaledwie dwa półpierścienie chrząstkowe 
' to częściowo tylko, prawe jednak oskrzele można w do 
godnych warunkach obejrzeć prawie całe a czasami, lubo 
nadzwyczaj rzadko, można widzieć i jego podział na średnią 
' dolną gałąź (górna ochodzi nieco wyżej, jakby poboczna 
Sałąż oskrzela, ztąd też odejścia jej widzieć nie można). 
Jednakże idealne te stosunki nie bywają zawsze. Jeżeli za 
regulę przyjąć można, że badanie laryugoskopijue u każdego, 
kto ma potemu dobrą wolę, ze skutkiem można przeprowa- 
J z'e, to o badaniu na tej drodze tchawicy twierdzić tego 
Wcale nie mamy prawa. Wcale nie nazbyt rzadko stoją 
ternu badaniu różne przeszkody na drodze, jak  wielka draż- 
kwość chorego, zbyt wielkie nachylenie nagłośni, większe 
skierowanie tchawicy ku tyłowi lub ku stronie prawej i t. p. 
Podobnież działają wszystkie zwężenia światła krtani, choćby 
bardzo małego stopnia. Nawet porażenie jednej struny gło- 
sowej, zwłaszcza przy ustawieniu jej linii środkowej lub na
wet w jej pobliżu, znacznie już utrudnia badanie tchawicy 
laryngoskopem, mianowicie w jej głębi, a nieraz może ono 
w tych przypadkach być bardzo pożądanem. W przeważ- 
llej jednak liczbie przypadków przy cierpliwości i wprawie 
można dojść do celu i im badający więcej ma wprawy, tem 
mniej mu się przypadków wydarzy, w którychby zwężenia 
tchawicy nie mógł widzieć dokładnie. W obec jednak  przy
padków, które opierają się i najwprawniejszym w tej mie- 
rze, w obec dzieci, u których często badanie laryugosko- 
P'jne siłą tylko da się przeprowadzić i gdzie w ogóle za- 
dowolnić się musimy zobaczeniem głośni samej, w obec na- 
koniec tego, że nie każdy lekarz ma wielką wprawę w la- 
''yngoskopowaniu, starać się musimy dojść do rozpoznania 
zWęźenia tchawicy lub oskrzeli z tych danych, jakie otrzymać 
możemy. (C. d. n )

II. 0  sposobie ułatwiającym wykrycie prątków 
cholerycznych w wodzie lJ.

Napisał

Dr. Stanisław Ponikło,
docent Uniw. Jagiell . ,  c. k. lekarz  powiatowy.

Związku cholery z wodą dowodzi wiele spostrzeżeń, 
związek szerzenia się epidemii cholery z prądami rzek jest

’) Rzecz w ykonana w pryw atnej pracowni bakteryologi- 
fiznej autora.

niezaprzeczony: dość rzucić okiem na mapę objaśniającą 
rozwój epidemii w Europie w roku ubiegłym, aby się o tem 
przekonać; również w Galicyi zachodniej ogniska choroby 
lub osobne przypadki rozrzucone były wzdłuż biegu Wisły, 
podczas zaś epidemii niedawno wygasłej w powiecie Husia- 
tyńskim i Borszczowskim choroba jawiła się przeważnie
wzdłuż biegu Zbrucza.

Z powyższego wynika, że prątek przecinkowy (jeżeli
go stanowczo mamy uważać za jedyną i wyłączną istotę 
chorobotwórczą cholery, za czem dotąd wszystko przemawia) 
winien przeuosić się wodą zwłaszcza rzekami z miejsca na 
miejsce i spożyty z wodą wywoływać w ustroju usposobio
nym cholerę.

Mimo to wykrycie prątka przecinkowego w wodzie rzek, 
nawet podczas pełnego rozwoju epidemii, przedstawia zna
czne trudności i tylko szczególuiej szczęśliwemu przy
padkowi zawdzięczać należy, jeżeli się uda. O ile mi wia
domo, nie udowodniono prątka przecinkowego w wodzie 
Elby podczas epidemii w Ham burgu, nie udowodniono go 
również w Berlinie. Trudność wykrycia, zdaje się, że polega 
na tem , iż do badania bakteryologiczncgo musimy używać 
zaledwie kilku kropel wody, w których właśnie może brak
nąć prątków przecinkowych zdolnych dalszego rozwoju, 
gdy osobnik zarażający się cholerą przez picie wody, wy
pija jej cały litr lub więcej, częścią zaś na tem , że w wo
dzie rzecznej i studziennej znajduje się muóstwo rozmaitych 
ustrojów niechorobotwórczych, które rozmnażając się żywiej 
niż prątki przecinkowe, przeszkadzają ich rozwojowi lub je
wprost niszczą.

Celem ułatwienia wykrycia prątków przecinkowych 
w wodzie, wykonałem następujące doświadczenie:

Do rurki odczynnikowej zawierającej 10 ctm. sześć, 
wody studziennej (niektóre wody śródmieścia krakowskiego 
zawierają do 50.000 bakteryj! w centymetrze sześciennym) 
przeniosłem kroplę 24 godzinnej hodowli bulionowej prątków 
przecinkowych. Z tej rurki, po zmięszaniu, przeniosłem pę 
tliczką platynową ponownie w y ż a r z o n ą  kroplę do drugiej 
rurki odczynnikowej, zawierającej również 10 ctm. sześć, tej 
samej w ody; z tej rurki w rówuy sposób przeniosłem kro
plę do trzeciej, z tej wreszcie kroplę do kolby szklanej za
wierającej litr wody. Roztworzenie tedy hodowli bulionowej 
w kolbie było: kropla hodowli na 160,000.000,000 kropel 
wody studziennej czyli, gdyby w kropli hodowli bulionowej 
było n. p. milion prątków przecinkowych (sądzę, że ich było 
znacznie więcej), toby w wodzie zawartej w kolbie znajdy
wał się zaledwie jeden prątek średnio na 8 litrów wody.

Do kolby tej dolałem 10% bulionu wyjałowionego, ba
cząc ua to, aby zwierciadło płynu przypadało w szyjce kolby 
(iżby mieć jak  najmniejszą powierzchnię płynu z powietrzem 
się stykającą), poczem wstawiłem kolbę do termostatu na 
37° C. uregulowanego.

Po 24 godzinach utworzył się na powierzchni płynu 
w kolbie cieniutki, tu i ówdzie marszczący się kożuszek, 
który badany mikroskopowo wykazał obok wielu innych 
bakteryj tu i ówdzie prątki kręte do przecinkowych podo
bne (co oczywiście samo przez się jeszcze niczego nie do
wodzi). Trzech kropel z tego kożuszka użyłem do sporzą
dzenia pierwszego roztworzenia żelatyny peptonowo-micsnej 
i wylałem płyty w 4-cli roztworzeniach.

Trzeciego dnia można było na płytach drugiego roz- 
tworzeuia z łatwością odszukać kilka hodowli wejrzeniem
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i zachowaniem się odpowiadających zupełnie hodowlom prąt
ków przecinkowych ; na niektórych płytach zaś roztworzenia 
3 go można było wyróżnić jeszcze tu i owdzie takież hodowle. 
Tu nadmienić muszę, iż n.e wszystkie hodowle miały postać 
i wejrzenie hodowli zwykle jako  cechujących opisywanych: 
wyjątkowo trafiały się hodowle przypominające na pierwszy 
rzut oka młode hodowle prątka siennnego (bacillus subtilis), 
lecz bez wieńca promienistego w obwodzie i wyraźnie ziar
niste —  mimo to atoli badanie mikroskopowe i dalsze do
wodowe postępowanie wykazywało typowe przecinki. Kłuta 
hodowla żelatynowa i reakcya  chemiczna stanowczo potwier
dziły tożsamość tych hodowli z hodowlami prątków przecin
kowych.

Postępowanie co dopiero opisane powtórzyłem 3-krotnie 
z tym samym skutkiem. Dodać wiuienem, że reakcya Buj
wida z kwasem siarkowym hodowli z wody uzyskanych 
była w y b i t n i e j s z ą  (barwa mocno-różowa), niż hodowli 
z przypadków chorobowych wprost wyhodowanych czego 
wytłómaczyć sobie nie umiem. Roztworzenie hodowli cho
lerycznej w wodzie w doświadczeniach użyte można, zdaje 
się, sądząc po ilości hodowdi na płytach rozwiniętych, posu
nąć jeszcze o wiele dalej.

Z doświadczeń powyższych widać, że starałem się n a 
śladować zanieczyszczenie wody prątkami przecinkowymi 
w przyrodzie mięszaniem tych prątków z wodą studzienną 
w znacznem roztworzeniu. Gdyby chodziło o badanie wody 
rzecznej lub studziennej podejrzanej, postępowałbym w ten 
sposób, że nabrawszy wprost do kolby wyjałowionej litr 
wody, dolałbym 10% bulionu i wstawił natychmiast do ter
mostatu, poczembym badał sposobem płytowym kożuszek na 
powierzchni płynu po 24 godzinach utworzony. Rozumie się 
samo przez się, że równie dobrze możnaby do badania użyć 
dwóch i więcej litrów wody — coby jedynie wymagało więk
szych przyrządów1).

• Postępowanie powyższe jest wyzyskaniem korzyści m e
tody Grubera i Schotteliusa i zmodyfikowaniem jej do szcze
gółowego celu wykrycia prątków przecinkowych w wodzie 
z użyciem znaczniejszych ilości wody do badania.

Wynik opisanych doświadczeń nie zgadza się ze zda
niem częstokroć powtarzanem, że prątki przecinkowe bardzo 
rychło giną w wodzie rzecznej i studziennej, że wkrótce 
pokonywa je wiele innych drobnoustrojów, w które woda 
obfituje, lecz jest  w zupełnej harmonii z opinią K o c h a ,  
który twierdzi, że w wodzie istnieć mogą przez więcej niż 
dni 20 i z wynikiem dokładnych spostrzeżeń H u e p p e g o ,  
który w „złej“ wodzie wykazał prątki przecinkowe mimo 
obecności licznych innych bakteryj po dniach 10. Co więcej, 
powyższy wynik badania stwierdza, że prątki przecinkowe 
w wodzie bulionem zaprawionej w ciepłocie 37" C. stanow
czo się rozmnażają i wytrzymują do pewnego czasu skutecznie 
konknrencyą z innemi bakteryami, może dlatego, że wiele 
drobnoustrojów w wodzie napotykanych lepiej się rozwija 
w ciepłocie niższej pokojowej niż w ciepłocie 37° C.

Czy po upływie dłuższego czasu niż 24— 48 godzin (raz 
wykryłem prątki przecinkowe po 48 godzinach przechowania 
kolby z wodą w termostacie) i do jakiego terminu metodą

*) Po oddaniu artykułu do druku dostrzegłem, że Dr. O. 
Bujwid w artykule „Kilka słów o początku obecnej epidemii 
cholery w Królestwie Polakiem" Nowiny lekarskie Nr. 12. 
str. 591, podaje, że użył do badania wody z Wisty ze skutkiem 
zasadniczo podobnego sposobu i tenże poleca

powyżej opisaną możaaby jeszcze wykryć prątki przecin
kowe, będzie przedmiotem dalszych moich doświadczeń.

Wstrzymuję się zresztą od wszelkiego wypowiadania 
teoryj nad wynikiem opisanych doświadczeń, które każdy 
może powtórzyć i skontrolow ać; sposób jednak  w jaki je 
wykonywałem, zdaje mi się, że się nadaje do ułatwienia 
wykrycia prątków przecinkowych w wodach o zanieczysz
czenie remi prątkami podejrzanych a zaleca się tem, że w y
zyskując korzyści ogólne metody Grubera i Schotteliusa , w y 
zyskując pożądliwość tlenu właściwą prątkom  przecinkowym  
i stąd wynikającą dążność do rozwijania się z upodobaniem  
na powierzchni p łynu , pozwala użyć do badania aowolnych 
ilości wody i w Len sposób powiększyć znacznie szansę w y
krycia we wodzie prątków  przecmkoioych.

Kraków 14. lutego 1893 r.

III. Oceny i sprawozdania

Patologia 
J. K o s t e n i c z  i W o ł  k o w : Bada da doświadczalne  

nad rozwojem gruzełka.
Pomimo, że najwybitniejsi patologowie pracowali nad 

powstawaniem i rozwojem gruzełka, sprawa ta nie jest j e 
szcze wyjaśnioną i między uczonymi panuje wielka sprze
czność poglądów na samą istotę gruzełka. V i r c h o w  uw a
ża gruzeleb za sprawę nowotworową, wychodzącą z tkanki 
łącznej, szkoła zaś Z i e g 1 e r a oraz K o c h  są zdania, że 
komórki gruzełka pochodzą od wędrujących ciałek o ia łych; 
B a u m g a r t e n  sądzi, że komórki epiteloidalne gruzełka 
tworzą się z komórek stałych danej tkanki i że leukocyty 
dopiero następowo się tam ukazują, wreszcie według M i e- 
c z n i k o w a gruzełek jes t  utworzony przez jednojądrow t 
fagocyty pochodzenia mezodermicznego.

Autorzy pracy niniejszej podięli dług' szereg doświad
czeń, mający na celu przyczynienie się do wyświecenia tej 
ważnej a nawet w zasadniczych punktach spornej kwestyi 
polegały one ua szczepieniu gruźlicy królikom oraz świnkom 
morskim w oko, miejsce klasyczne d la tego  rodzaju doświad
czeń, oraz nerkę; autorzy wybrali ten ostatni organ z tegc 
względu, że złożony przeważnie z komorek przybłonkowycl 
pozwalał wyraźnie oznaczjć rolę, j sk ą  odgrywa tkanka łą 
czna w powstawaniu gruzełka. Doświadczenia wykonano na 
73 zwierzętach, obserwowano zaś zmiany patologiczue po 
upływie od 10 minut do 57 dni po szczepieniu. Ażeby uwi
docznić, jakie  zmiany zależą od działania łaseczuików, jakie  
zaś powstają po szczepieniu wskutek samego urazu, który 
pochodzi z nakłucia organu oraz wstrzyknięcia doń płynu 
wraz z lasecznikami, wstrzykiwali autorzy zwierzętom do 
doświadczeń użytym w organy przeznaczone po stronie p rze
ciwległej jak  najsubtelniejszą zawiesinę, mianowicie tusz 
chiński. W zmianach patologicznych, jakie znajdują się pod
czas powstawania gruzełka, rozróżniają autorzy 5 okresów:

1 ) pierwsze oznaki odczynu ze strony tkanki (odczyn 
wysiękowy);

*2) leukocytoza wielojądrowa pierwotna;
3) odczyn elementów miejscowych; tworzenie się ko

mórek epiteloidalnycb;
4) leukocytoza jednojądrowa;
5) zwyrodnienie gruzełka.!? leukocytoza wielojądrowa 

następowa.
W okresie pierwszym odczyn ze strony taanki w ystę 

puje jako  wysięk surowiczo-włóknikowy; nie jest  jednak 
bynajmniej charakterystycznym dla gruźlicy, gdyż występuje 
również po wstrzyknięciu do organu tuszu a więc jest pro
stym skutkiem urazu. Wkrótce po wprowadzeniu laseczników 
do tkanki otaczają się one masą jednorodną lub też nadzwy
czaj drobnoziarnistą, natury b ia łkow ate j ; masa ta  powstaje 
z napęczniałych włókien łącznotkankowycb oraz pozostałości
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komórkowych, restes ctllulaires {?)', po pewnym czasie staje 
S1ę ona ziarnistą, powstają w mej pęcherzyki oraz otacza 
się wysiękiem włóknikowym. Po upływie muiej więcej 3-ch 
Soilziu po zakażeniu występują leukocyty wielojądrowe, 
gromadzą się u ohwodu ognisk zakażuyck, przez kilka piei- 
"szych dni ilość tworów tych wzmaga się , układają się one 
w oguiska, w których częstokroć wykazać można laseczniki 
gruźlicze. Najczęściej znajdują się w tkance leukocyty i la- 
soezuiki bezpośrednio obokj siebie a ciałka białe ostatnich 
aie pochłaniają. Ani w naczyniach krwionośnych, ani limta- 
yczuych autorzy nie mogli wykazać leukocytów wielojądio- 
wycli zawierających w sobie laseczniki. Po kilku dniach 
eukocyty te wyradzają się-: rysy ich zacierają się, tworzą się 

mcii pęcherzyki, wreszcie chromatyua rozpada się na ziai- 
Ua barwiące się słabo. W okresie tym często szczątki leuko 
cJtów bywają pochłaniane przez komórki stale tkanki. o 
^strzyknięciu śródmiąższowem tuszu występuje również leuko- 
cyioza, nie jest  jednak  ani tak  znaczna, ani nie trwa t a i  
^ lugo, jak  po wprowadzeniu do tkanki laseczuików giuzli-
czyeh.

W okresie, w którym rozpoczyna się z wyrodnienie leu
kocytów wielojądrowych, następuje odczyn ze strony kmnó- 
lek danej tkank i:  pierwoszcze komórek pęcznieje, liczba ją- 
der zwiększa się, występują w nici) figury karyokinetyczue. 
Komórki stale tkanki przekształcają się na komórki cpiteloi- 
dulne oraz pochłaniają laseczniki i szczątki komórek. Ko 
°iórki stałe tkanki łącznej również przekształcają się w epi 
teluidy (w rogówce, naczyniówce, spojówce) toż samo ko- 
uiórki ziarniny; komórki śródbłonkowe naczyń oraz błony 
Hcscemeta, jakoteż przybłonek barwikowy tęczówki i siat
kówki przemieniają się takoż w komórki epiteloidalne. W nerce 
Przekonali się autorzy o powstawaniu tworów tych z komó
rek przybłonkowych. Proliferacya komórek w tkance grużli- 
CZel odbywa się po części drogą karyokinezy, po części zaś, 
Zvv łasz cza w nerce, jądra komórek stałych dzielą się, przyj 
mując kształty wydłużone, owalne, esowate, podkowiaste 
! h P- W komórkach epiteloidaluych spotykali autorzy liguiy 
karyokinetyczue po 27—42 dniach po zakażeniu. Komórki 
ePiteioidalne, pochłonąwszy laseczniki, znacznie powiększają 
S1§; w ogóle wielkość ich jest bardzo rozmaitą: na obwodzie 
SrUzełka są one zwykle mniejsze i kształtu podłużnego, 
w środku zaś większe i okrągłe. W tym samym okresie, 
vv którym powstają epiteloidy, występuje w gruzełku siatka 
utkana z cienkich wlókienek, charakterystyczna dla tego 
tworu. Siatka ta jest  w ścisłym związku z włóknami tkanki 
siatkowatej danego organu. Drobniejsze wlókienka siatki tej 

wytworem sztucznym, powstałym za strąceniem białka 
Przez płyny utrwalające. W organach, do których autorzy 
Wstrzykiwali tusz, spostrzegali również proliferacyę tkanki 
°'-az pochłanianie cząsteczek tuszu przez komórki s ta le ; cza
sami komórki te pęczniały do tego stopnia, że stawały się 
°ne zupełnie podobnemi do epiteloidów; wogóle jednak spui- 

te występowały w stopniu znacznie mniejszym aniżeli 
W gruźlicy.

L eukocyty jednojądrowe ukazują się w gruzełku już 
w okresie leukocytozy w ielojądrow ej; liczba ich wzrasta pod- 
c'zas tworzenia się komórek ep ite io id a ln ych ; jako naciek  
Występują one jednak dopiero w 6 — 9 dni po zakażeniu. 
Leukocyty te okładają się po największej części w pobliżu 
u a czyń u grupują się  przeważnie na obwodzie gruzełka; 
być może, stanow ią coś w rodzaju warstwy odosobniającej 
'ha gruzelka. W okresie tym przedstawia się w ięc gruzełek  
w sposób następujący: środek zajmują komórki epieltoidalne  
0l’az leukocyty w ielojądrowe i n iew ielka ilość leukocytów  
Jednojądrowych; na obwodzie komórki epiteloidalne, tu sto
sunkowo m ałe, gęsto ułożone, naokoło zaś tej warstwy wi- 
bać leukocyty jednojądrowe, zapuszczające się  w tkankę 
°taczającą gruzełek.

W okresie, w którym rozpoczyna się wyrodnienie serowate 
gruzelka, występuje powtórnie lenkocytoza wdelojądrowa, nie 
■h t̂ jednak tak znaczna jak  wr drugim okresie rozwoju gruzełka.

.Wyrodnienie serow ate nie ma żadnego związku z w ielkoś- 
C14 gruzełka; częstokroć autorzy spostrzegali całkow ite zse-

rowaceuie gruzelków bardzo małych. Zmiana ta zależy wy
łącznie od dopływu soków odżywczych do tkanki chorobowo 
zmienionej. W środku zserowaciałych ognisk rozmnażają się 
laseczniki bardzo obficie.

Co się tyczy komórek olbrzymich, autorzy nie roztrzy- 
gnęli kwestyi spornej ich pochodzenia a mianowicie, czy 
komórki te tworzą się przez zlanie się kilku komórek, czy 
też przez dzielenie się. jądra  jednej komórki; przekonali się 
tylko, że komórki olbrzymie występują w 10—33 dni po 
zakażeniu oraz, że częściej spotkać można twory te u świ
nek morskich, aniżeli u królików. Opisują oni jednak i ry 
sują komórki olbrzymie, w których dokładnie odróżnić można 
zarysy komórek; jądra komórek tych były zazwyczaj okrąg
łe, rzadko nieregularne, w postaci S lub podkowy; ka ry o 
kinezy w jądrach tych autorzy nigdy nie widzieli.

Zdaniem autorów w tworzeniu się komórek olbrzymieli 
odgrywa pewną rolę owa masa plazmatyczna z włókien tkanki 
łącznej powstała, którą otaczają się laseczniki w pierwszym 
okresie rozwoju gruzełka; masa ta staje się w późniejszych 
okresach ziarnistą i przez to bardzo podobną do pterwoszcza 
komórek epiteioidalnych, z którą się zlewa po pewnym cza
sie. Epiteloidy są niejako sklejone ze sobą przez tę m a s ę ; 
jądra  ich pod wpływem podrażnienia przez laseczniki po
czynają mnożyć się, pierwoszcze zaś komórek tych już się nie 
dzieli, gdyż owa masa plasmatyczna staje temu na prze
szkodzie. Stosownie do kierunku, w którym dzielą się jądra, 
układają się one to w środku, to na obwodzie powstałych 
w ten sposób komórek olbrzymich. Wskutek działania płynów 
utrwalających komórki olbrzymie kurczą się, oddzielają od 
komórek otaczających a na obwodzie ich ukazują się nie
jako wyrostki (appendices)  rozgałęzione; są to skurczone 
części komórek olbrzymich, wchodzące pomiędzy inne ko
mórki tkanki;  z wyrostkami tymi łączą się także włókna 
tkanki łącznej. Powyższe tlómaczenie powstawania komórek 
olbrzymich, oraz wiele poszczególnych rezultatów pracy ni
niejszej ilustrują autorzy szeregiem rysunków starannie w y
konanych. (Archw es de medccine experimentcde et ifanato- 
mie pathologirjue. Ser. I , T. I V ,  N r. 6, 1802). K . Kiecki.

Terapia.
Teukryn.

Prof. Mosotig-Moorhof wychodząc z zasady, że wiele 
chorób można uleczyć przez przyspieszenie obiegu krwi, przez 
pobudzenie przekrwienia czynnego, postanowił robić doświad
czenia z lekiem takim wziętym ze świata roślinnego. Lek 
wspomniany otrzymał jako wyciąg z rośliny ożanki czosn
kowej teucrimn scordium  (wyrabia aptekarz Friedrich, Wie
deń, IX , Porcellangasse, 5) i czynił z nim doświadczenia od 
r. 1888 na przeszło 300 przypadkach.

Zastrzyknięcie tego środka wywołuje reakcyę ogólną 
(podwyższenie ciepłoty nawet do 40°, przyspieszenie tętna^ 
dreszcz i t. d.) jakoteż miejscową, która  rozmaicie się obja
wia, zależnie od stopnia rozwoju choroby. Zimny ropień 
n. p. do drugiego dnia sam jakoteż najbliższa okolica za 
czerwienia się, obrziniewa, staje się bolesnym na dotyk — 
słowem ma się teraz do czynienia z wrzodem zapalnym. 
Pozostawiony sobie pomniejsza się, kurczy, ulega wessaniu 
i t. d., gdy zaś przyspieszając sprawę otworzymy go (autor 
czyni to po 3 dniach), to wychodzi zupełnie cała treść wraz 
z tkanką obumarłą,1! wrzód otaczającą tak, że rychło n a s tę 
puje zagojenie. Jeżeli i kość sąsiednia była zajętą, to spra
wa nie kończy się tak pomyślnie, lecz pozostaje zwykle 
przetoka, ale chory zyskał i tak, ho pozbył się uciążliwego 
ropnia zimnego.

Podobnie dobre skutki miał w obrzmieniu gruczołów 
n. p. szyjnych, nawet takich i tak  wielkich, iż nic były do
stępne dla noża; dalej w liszaju żrącym i promienicy (aJcti- 
nomycosis).

Wstrzyknięcie n. p. we wrzodzie zimnym 2 razy po 
3 gramy wystarcza zupełnie, aby wywołać sprawę zapalną 
a następnie ukończyć chorobę operacyą a właściwie szero- 
kiem nacięciem. W liszaju żrącym n. p. powstaje strup, 
który po pewnym czasie odpada i pozostawia tkankę zdrową.
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Jak  widzimy, wyniki są świetne według- autora, tem- 
bardziej, że mamy tu do czynienia ze środkiem wiadomym 
a nadtjj^ że tak długo miał z nim do czynienia i doświad
czał na tak wielu osobach, iż chyba można mu zaufać zu
pełnie. {W iener med. Presse, N r . 6, 1893).

Dr. B . Olszewslii. 
M edycyna sądowa.

P r o f .  S e y d e 1. Znaczenie przerostu grasicy przy sekcyach  
sądowo-lekarskich.

Grawitz, Nordtmann i SćhAele opisali przypadki nagłej 
śmierci z powodu przerostu grasicy u ludzi poprzednio zu- 
pełuie zdrowych, u których sekcya oprócz przerostu grasicy, 
żadnej zmiany nie wykazała. Przerośt ten w powyższych 
przypadkach wytwarzał się w bardzo krótkim czasie.

Groźue objawy ze strony narządu oddechowego maiące 
za podstawę zboczenia giłasicy opisali jako asthm a thymicum  
Giuseppe Somrna i Jakobi. Przypadki kurczu głośni kończą
cego się śmiercią opisali iśoltmann - Breslau a głównie Pott, 
i wskazali również na związek choroby tej z złączeniami 
w grasicy. Pott sam byl obecnym przy czterech p rzypad
kach zejścia śmiertelnego u dzieci. Napad śm ierte lny kurczu 
wystąpił, wedle opisu Potta, w chw ili , 'gdy  dzieciom głowę 
w tył nieco przechylił i wprowadził doyust łopatkę celem 
obejrzenia gardła. Objawy napadu tego nie różniły się ni- 
czem od objawów charakterystycznych dla uduszenia gw ał
townego. Mimo objawów duszenia dzieci te zginęły z powodu 
natychmiastowego ustania czynności sełok. S e k c ja  wykazała 
w tych przypadkach zmiany krzywicze w układzie kostnym, 
a nadto znaczne obrzmienie przerosłej g ra s icy  O ile z jednej 
strony są- autorzy, jak  Paltauf, którzy przerostowi grasicy 
w przypadkach nagłej śmierci żadnejO żadnego znaczenia 
nie przypisują, o tyle znowu inni ja k  Friedeleben i Cohuheim 
na przerost ten w przypadkach śmierci skutkiem kurczu gło
śni (spasmus glottiam) k ładą wielki nacisk. ySeydel nie sądzi, 
aby kurcz głośni stanowił poronną formę rzucawki (eclam p- 
sia ) i miał za przyczynę zadrażnienie ośrodka kurczowego 
w korze półkul; zdaniem jego przyczyna nagle występującego 
kurczu gło.sni na tem polega, iż pov/iększouaj(grasiea z chwilą 
przechyleni;^ w tył głowy, będąc utkanirlpjśititkowatego jak  
śledziona, nagłe otrzymuje większą dość krwi, obrzmiewa, 
a  ponieważ równocześnie zmniejsza się objętość górnej czę
ści klatki piersiowej .(zazwyczaj w tych przypadkach krzy
wicą zeszpeconej), zatem powiększona grasica uciska nerwy dla 
życia niezbędne tak, iż znosi ich działanie prawidłowe. Dla
tego też w przypadkach P o t ta ,  dzieci zmarły na porażenie 
serca; ucisk bowiem grasicy na nerwy błędne zatamował 
czynność serca

Opierając się na przypadkach dotychczas ogłoszonych 
śmiertelnego zejścia skutkiem kurczu głeśni, zwraca Seydel 
uwagę lekarzy sądowych na to, aby w sekcyach sądowych 
na zwłokach dzieci uwzględniali zachowanie się grąsifty, 
zwłaszcza jeśli sekcya wykaże uduszenie jako najpodobniej 
szą do prawdy przyczynę.

■ f j  dzieci. które cierpiały na kurcz głośni, można nagłą 
ich śmierć najzupełniej wytłómaczyć przerostem grasicy a 
wyłączyć winę drugiej osoby. Zdanie wypowiedziane w końcu 
pracy Potta że „prżerosla grasica wpływa ujemnie na czyn
ność oddeehania i krążenia , bądź zwolna, bądź nagle, a 
może w pozornie najlepszym stanie zdrowia przynajmniej 
pośrednio stać się przyczyną nagłej świerci“ powinien mieć! 
lekarz sądowym na pamięci w tych p rzypadkach , w których 
wynik sekcyi jest ujemnym lub wątpliwym a śledztwo nie 
wykazało motywu zbrodniczego. (Yierfcdjschr. f .  gerich. Med. 
Tom. V. Z . 7. 1893).
D r .  Sc l i i l  l i n g .  0 znakach przem awia jących za  odbyciem 

kilku porodów.
Często trafiają się przypadki, w których le k a rz ^ |d o w y  

ma obowiązek badać, kobietę, podejrzaną o zatajenie porodu 
i dzieciobójstwo, względu.e morderstwo, czy ona okazuje 
znaki odbycia porodu. O ile pewnemi są znalu pierw
szego porodu płodu donoszonego lub prawie donoszonego, 
już nie tak  pierwszego poronienia, o tyle niepewnymi o k a 

zują się w obec ścisłej krytyki znaki porodu powtórnego, 
jeżeli dłuższy przeciąg czasu upłynął od chwiii, w której 
miał się odbyć ostatni poród. Często mogą wszystkie znaki 
razem dowieść, iż poród się odbył; częściej jednak  musi le
karz albo oświadczyć się tylko z pewnem podobieństwem 
do prawdy za odbyciem porodu, .albo też orz®, co Htjrnniej 
sędziego zadowalnla, iż badanie lekarskie nie daje żadnej 
podstawy do stwierdzenia, choćby z pewnem prawdopodo
bieństwem, że poród się odbył.

Trudność wykazania porodu powtórnego na tem po
lega, że znaki wybitne dla pierwszej ciąży i porodu jak 
wydzielanie mleka, ro> stępy skórne, zwiotczenie powłok brzu
sznych, zabarwienie znaczniejsze linii białej i obwódki około 
brodawek, wręby ujścia macicznego i t. d. nie występują 
za drugim i trzecim porodem w takim stopniu, jak  za pierw
szym lub też braknie ich wjmzsści zaraz po porodzie lub 
w czasie badania, . sądowo-lekarskiego.

łiimau słusznie też rozróżnia znaki porodu trwałe od 
przemijających. Jeżeli podczas powtórnego porodu nie wy
tworzą się nowe wręby a osłabienie ogólne ustąpi, to pozo
stają jeszcze jako znaki odbycia porodu wydzielanie się 
mleka z gruczołów piersiowych, świeże rozstępy na powło
kach brzusznych, większe lub mniejsze powiększenie macicy, 
wrętzciegiodchody połogowe z dróg płciowych. Odchody j e 
dnak połogowę$źnikaia zwykle już po upływie czterech ty 
godni, również i macica/f staje się prawidłowej wielkości, 
a  rozstępy przy powtórnych porofl.ącłi rzadkojfSą świeże, lub 
tak nieliczne, że ich odróżnić nie można od rozstępów po daw 
niejszych porodach.

T ak  więc p o z^ ta je  wydzielanie się-mleka jako jedyny" 
znak powtórnie odbytego porodu. Gruczoły7 piersiowe z a 
czynają wydzielać mleko w drugfęj połowie a ciąży wydzie
lają je u matek nie karmiących przez 10 — 12 tygodni. Zda- 
rzająjSsię jednak przypadki, że mężatki jak  i dziewice, mimo 
iż nie były nigdy brzemiennemi, mają mleko w gruczołach 
piersiowych Ażeby więc nie pomylić się w przypadku są 
dowym i na zasadzie obecności mleka z sutków wycisnąć 
się dającego u kobiety o zatajenie porodu i t. d. obwinio
nej nie orzec, iż rodzić musiała, zaleca się dłuższe badanie 
obwinionej. Autorowi zdarzył się podobny przypadek. K o 
bieta obwiniona o zatajenie porodu i dzieciobójstwo nie oka
zywała żadnych znaków przemawiających za odbyciem nie
dawno porodu, jak  tylko wydzielanie się mleka. Kobieta 
ta stanowczo zaprzeczała, jakoby w ostatnim czasie rodziłitg 
Badanie autora trwające przez pięć miesięcy wykazało zgo
dnie z podaniem obwinionej, iż gruczoły piersiowe u uiej 
jednostajnie mleko przez ten czas wydzielały7.

O tego rodzaju wyjątkowych przypadkach wydzielania 
się mleka poza okresem płodzenia wspomina tylko Yillaret 
i Rheinstadter w rozdziale o brzemienności. (Yierteljsęhr. 
f .  gerichtl. Med. T. Y. Z . 1. 1893P  D r. Wachhols.

Choroby oczne. 
R. G r e e f f .  Rzadki przypadek rzekomej jaglicy (Pseudotra-  

choma).
U 14-letniego chłopca, który przedtem nigdy nie cbo- 

r<£wpł na oczy, wystąpiło od kilku miesięcy cierpienie oka 
lewego wiśjjód objawów łzawienia, pieczenia i małego świa- 
tłowstrętu. Badanie wykazało zgrubienie i mocne zaczerwie
nienie załamka górnego i dolnego, zaczerwienienie i obrzmie
nie spojówki obu powiek, pokrytej gęsto obok siebie usado- 
wionemi , półkulistemi ziarnami szaro-różowej barwy, mało 
przeświecającemu Ziarna ułożone w szeregach poziomych 
regularnie obok siebie, dość duże, niektóre dochodzą do 3 
mm. średn icy ; reszta części oka bez zboczeń. Prawe oko 
zdrowe, narządy wewnętrzne również. Rozpoznano jaglicę, 
jakkolwiek z pewnemi zastrzeżeniami; dzi^nem  bowiem w y
dawało się, że cierpienie powstało bez zarażenia wykazać 
się dającego Ł), nie przeszło na drugie oko i nie udzieliło 
się nikomu z rodziny chorego, pomimo że nie przedsięwzięto

J) W Berlinie, gdzie chory)'mieszkał, jaglica jest o wiele 
rzadszą niż) u nas (przyp. ref.).
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żadnych środków ostrożności. K ilkotygodniow e leczenie zi- 
ninemi okładam i i wkraplaniem  */5 % roztworu siarkanu  
m iedziowego nie w płynęło w cale na sprawę chorobową, 
a gdy choremu zaproponowano w ygniecenie ziarn, przestał 
uczęszczać do polikliniki. Po 9 m iesiącach w idział go znów  
autor i, chociaż chory prócz powyższych kropli używanych  
przez krótki tylko czas w domu nie leczy ł się  wcale, cho- 
!'oba ustąpiła zupełnie.

Jestto wiec przypadek cierpienia spojów ki, którego 
obraz anatomiczuy odpowiada jeszcze najwięcej ostrej ja 
glicy z nadzwyczaj dużemi i licznemi ziarnami, z miernemi 
objawami zadrażnienia, z drugiej jednak strony tak przebieg 
choroby jak i zejście, wyleczenie mianowicie prawie samo
istne po kilku miesiącach bez pozostawienia blizn w spo
jówce przemawiałyby za zapaleniem spojówki nneszkowem 
(conj. fo llicu l.)  raczej niż za jaglicą. Byłby to więc przypa
dek atypowy, przemawiający za tern, że może się zdarzyć 
zapalenie spojówki mieszkowe, robiące z początku wrażenie 
ostrej jaglicy, różniące się jednak  od niej wybitnie swym 
przebiegiem. Prawdopodobnie te dwa tak różne a przecież 
nieraz tak podobne do siebie cierpienia spojówki powstają 
skutkiem działania całkiem odrębnych przyczyn, których j e 
dnak nie udało się wykazać do dziś dnia. Z przypadku po
wyższego wypływa przestroga, aby zbyt wcześnie w przypad 
kach wątpliwych nie rozpoznawać jaglicy, gdyż w danym 
razie leczenie zanadto energiczne niewinnego kataru miesz
kowego, wziętego za jaglicę, wywołać może gwałtowną re- 
akcyę i zakończyć się przy używaniu środków mocno draż
niących, jak  np. siarkanu miedzianego, zbliznowaceniem spo
jówki. W przypadkach zapalenia spojówki mieszkowego po
leca autor wypróbowany przez siebie z dobrym skutkiem 
2°/0 lub 3°/0 roztwór dwuboranu sodowego czyli boraksu 
{Arch. f .  Augenheillc. T . X X I V .  Z . 1).

G l t i n z b u r g .  0  p ra k ty c zn e j  w arto śc i  pseudoefedryny.
Objawiający się w nowszych czasach popęd do zastą

pienia atropiny jakim innym lekiem, rozszerzającym źrenicę 
a  nie mającym ujemnych jej stron ja k  np. niebezpieczeństwo 
wywołania ostrego napadu jaskry  w oczach do tego usposo
bionych, upośledzenie wzroku przez dni kilka i t. p. skłonił 
Gł- do przedsięwzięcia szeregu doświadczeń powyższym środ
kiem. Pseudoetedryna jest to alkaloid otrzymywany z tego 
samego gatunku E phedra, z którego przed niedawnym cza
sem prof. N a g a  i w Tokio otrzymał t. z w. e f e d r y n ę o d 
znaczającą się podobnem jak  tamta działaniem. Wyniki do
świadczeń z pseudoefedryną robionych w pracowni Alberto- 
niego ogłosił dotychczas tylko Dr. Vriese z Bolonii.

Autor wypróbował pseudoefedrynę w klinice prof. Ma
gnusa u 120 osób w różnym wieku, bo od 9 do 85 lat li
czących, używając roztworu 1 0 — 25% . U wszystkich środek 
ten sprawiał rozszerzenie źrenicy, nie u wszystkich wszak
że jednakowe, i tak: w 68 przypadkach większe niż po 
kokaiuie, w 47 równe, w 5 zaś o wiele m nie jsze , w żad- 
uym zaś przypadku nie widział takiego rozszerzenia jak  po 
1% homatropinie. Rozszerzenie źrenicy po jednorazowern 
zapuszczeniu roztworu 10 —15% występowało w 5 0 —60 m i
nut, po trzechkrotnem zapuszczeniu w 4 0 —-50  min., zale
dwie 20% lub 25% roztwór rozszerzał źrenicę po % g o 
dziny. Działanie występowało rychlej u dzieci, niż u doro
słych. Rozszerzenie źrenicy utrzymywało się średnio przez 
10 godzin; oczywiście zależało to też od tego czy raz czy 
kilkakrotnie zapuszczano. We wszystkich przypadkach, z w y
jątkiem jednego, oddziaływanie źrenicy na światło i akorao- 
dacya nie były zniesione, chociaż podczas największego roz
szerzenia oddziaływanie było uieco słabsze. W żadnym przy
padku nie spostrzeżono podwyższenia ucisku śródocznego, 
zadrażnienia spojówki, upośledzenia wzroku lub olśnienia. 
W razie przekrwienia lub zapalenia tęczówki pseudoefedryną 
wcale nie rozszerza źrenicy. Mimo więc dodatnich stron, jakie  
jaa bezwątpienia przed atropiną lub homatropiną, ma też 
1 swoje ujemne, a mianowicie:

*) Annales cTocul. 188V M ars. A yril.

1) Rozszerzenie źrenicy nie jes t  tak znaczne, jak  po 
homatropinie.

2) Rozszerzenie źrenicy występuje zwykle dopiero po 
40 lub 50 minutach; dalej z pow odu, że w początku roz
szerzona źrenica jeszcze mocno oddziaływa na światło, badać 
można np wziernikiem dopiero po godzinie lub dwóch, gdy 
już oddziaływanie osłabnie wśród największego rozszerzenia;

3) Używając słabszego roztworu np. 10% trzeba kilka
krotnie zapuszczać, co dla lekarza i dla chorego jest niedo- 
godnem, mocniejszy zaś roztwór w razie nieżytu spojówko
wego łatwo wywołuje zadrażnienie.

4) U rozmaitych osób występuje działanie rozmaicie 
tak co do czasu, jak i co do stopnia rozszerzenia źrenicy.

5) Nie działa wcale w zapaleniu, nawet przekrwieniu 
tęczówki.

6) Chociaż pseudoefedryną nie rozkłada się na świetle, 
to jednak traci swe własności w krótkim stosunkowo czasie.

Z porównania więc wszystkich danych za i przeciw 
nabywa autor przekonania, że pseudoefedryną, nie mogąc 
wyrugować homatropiny, dałaby się korzystnie użyć ty lko 
w pewnych przypadkach a mianowicie tam, gdzie chodzi 
o to, by u chorego nie wywołać porażenia tęczówki i ako- 
modacyi, jakoteż w przypadkach idyosyukrazyi; ale i w tych 
nawet razach kokaina te same może oddać usługi. {Arch. 
f .  Augenheillc. T. X X I I .  Z . 2  i 3).
C. F r o e h l i c h .  Eskorcyna jako barw ik  w celach rozpo

znawczych.
Eskoreyna, która powstaje przez działanie ługu sodo

wego na eskuletynę, nie należy ani do grupy barwików an i
linowych, ani nie ma nic wspólnego pod względem chemicz
nym z liuorescyną, nadaje się zaś lepiej, niż ta  ostatnia, do 
dyagnostyki w okulistyce. — Jeżeli wpuścimy na zdrową, 
całkiem prawidłową rogówkę kroplę 10 — 20°/0 rozczynu 
kwasu eskorcynowego, tkanka rogówkowa wcale się nie z a 
barwi, łzy tylko przyjmują zabarwienie czerwonawe. Każdy 
jednak, choćby najmniejszy, niedający się nawet gołem okiem 
dostrzedz ubytek przyblonka rogówkowego uwydatni się 
natychmiast jasno-czerwonem zabarwieniem. Zabarwienie to 
znika wkrótce tak, że w większych nawet wrzodach już po 20 
minutach me zostawia ani śladu. Rozezyn ten nie wywołuje 
w oku żadnego zadrażnienia a ze skóry powiek lub policz
ka z łatwością daje się usunąć zwilżoną watą. Wprost 
przeciwnie, jak  fluorescyna, odznacza się słabą dyfuzyą a 
szybką resorpcyą; gdy bowiem pierwsza w większych wrzo
dach rogówkowych, skutkiem szybkiego przenikania w s ą 
siednią tkankę, wkrótce całą rogówkę zabarwia i przez to 
utrudnia dokładne ocenienie rozległości wrzodu, a zabarwie
nie ustępuje dopiero po kilku, czasem nawet dopiero po 24 
godzinach , to przeciwnie eskorcyna przenika w części s ą 
siednie tylko tak daleko, jak  daleko sięga zwiotczenie, 
rozpulchnienie tkanki rogówkowej i zabarwienie ustępuje 
szybko. Także i ta okoliczność, że eskorcyna barwi czerwo
no, fluorescyna zaś, jasno zielono, jest korzystniejszą, gdyż 
miejsce rogówki zabarwione eskorcyna o wiele wybitniej w y
stępuje na tle np. szaro-zielonawej tęczówki.

Nie zgadza się też autor z N iede ine jm , który twierdzi, 
że niema lepszego środka do ścisłego oznaczenia granicy 
wrzodu jak  fluorescyna, gdyż właśnie skutkiem łatwego i szyb
kiego przenikania, granica ta przekracza znacznie przestrzeń 
chorobowo zmienioną.

Oba barwiki największe mają znaczenie w celach roz
poznawczych, gdyż uwidoczniają najmniejsze nawet ubytki 
przyblonka, które w ziem świetle łatwo ujśćby mogły 
uwagi zwłaszcza nie zbyt wytrawnego badacza. Dalej pozwa
lają ocenić, czy i w jakim stopniu zmienił się przybłonek 
w przypadkach, w których sprawa chorobowa zajmuje g łęb 
sze warstwy rogówki. W cierpieniach spojówki oddaje też 
eskorcyna usługi, gdyż uwydatnia równie dobrze wszystkie 
miejsca pozbawione przybłonka. Używając jednak eskorcyny 
należy zwrócić na to uwagę, że ze łzami czerwono zabar- 
wiouemi łatwo dostać się może do nosa, przeto chorzy nie
raz  sądzą, iż po zapuszczeniu kropli do oka, dostali krwo
toku; tych trwożliwych pociesza autor słowami poety:
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B r e w  t o  s o k  c a ł k i e m  o d r ę b n y 1. (A r  cli. f .  A u- 
genheil. Tom X X I V .  Z . 4). B r . Langie.

Choroby dzieci. 
S t r e l i t z :  Przyczynek do e łyoh g ii  pęcherzycy (pemphigus).

Badanie bakteryologiczne treści pęcherzów w pęcherzycy 
ogłoszone przez autora iv X I .  T. A rch iv  f u r  K inderheil 
Icunde wykazało obecność staphylococcus pyogenef atireusfi al- 
bus. Badania innych autorów stwierdziły obecność tych ko
ków a szczepienie ich hodowli przez Alnupiista nawet na 
samym sobie wywoływały powstanie pęcherzy jednakich z pę
cherzycą. Autor postrzegał 6 przypadków tej choroby z jed 
nego domu, z tych dwa z jednej familii, wszystkie wyleczone. 
Otrzymawszy z treści pęcherzów czyste hodowle staphylococcus 
pyogenes aureus szczepił je na jednym ze swoich uczniów 
i na sobie i postrzegał, jak  po 30 godzinach z uczuciem moc
nego swędzenia powstawały pęcherze, które po przyschnię
ciu i odpadnieniu blizn po sobie nie zostawiały, gdyż cała 
sprawa przebiegała w powierzchownych warstwach pr/yskór- 
ka. Choroba rozszerzała się i powstawały nowe pęcherze 
przez 4 tygodnie, przyczem nie widział autor znacznej hołes- 
ności lub obrzmienia gruczołów; to badanie bakteryologidme 
jakoteż te doświadczenia stanowią dowód, że wyż wspomnia
ne koki są przyczyną tak zwanej pęcherzycy noworodków. 
Nazwa ta jest całkiem niesłuszna, gdyż, lubo wprawdzie cho
roba ta najczęściej powstaje u osesków w zakładach położ
nic i podrzutków, to jednak i starszym może się udzielać 
a wnosząc z przebiegu i objawów łagodnych winna ta for
ma pęcherzycy, nazywać się ostrą albo łagodną (pemphigus 
acutus v. pem phigus benięnus). (Archiv f u r  K inderhetlkunde 
N r. 1 i 1893). B r .  Kordprowsla.

Y o u t e :  Indykanurya a g ru ź lica  u dzieci.
Autor robił dalsze badania, o ile gruźlica i indykanurya 

razem się schodzą Wyniki jego badań zupełnie nie mogą 
poprzeć prac Hochsingera (1890) i Kahauego (1892), którzy 
utrzymują, że znalezienie znacznej ilości indykanu w moczu 
u dzieci niżej lat 6 a podejrzanych o gruźlicę może' roz
strzygać o rozpoznaniu.

Youte obserwował 71 przypadków, z tycli w 37 wy
kapano gruźlicę, pozostałe tyczyły się dzieci z inuemi cho
robami. W pierwszej seryi przypadków na 61 badan zn a laz ł :

brak reakcyi 13 razy
nieznaczną reakcyę 27 „
średnią „ 15 „
mocną „ 6 „

W drugiej seryi na 42 badań znalazł: 
brak reakcyi 10 razy
nieznaczną reakcyę 11 „
średnią „ 10 „
mocną „ 11 „

Wyłączywszy dzieci wyżej lat 6, u których odżywianie 
się i trawienie zupełnie zbliża się do trawienia osób doro
słych, pozostaje w pierwszej seryi a więc u dzieci z gruźlicą 
14 prób dodatnich, w drugiej seryi prób 18.

Z tego by wynikało, że znalezienie większej ilości in
dykanu w moczu u dzieci niżej lat 6 zupełnie nie stanowi 
dowodu istnienia w organizmie gruźlicy, tem samem nie 
może przyczynić się do rozpoznania w wątpliwych przypad
kach. Prób dokonywano za pomocą metody Jaffa z mody- 
fikacyą Stockvisa: do moczu dodawano 1 0 ^  rozczynu oło
wiu, poczem dopiero dolewano chloroformu, iRevue mensuelle 
de maladies de m nfance. Ferrier, 1893).
B i s s e 1: Mimowolne moczenie za  dnia u dzieci i leczenie  

tego cierpienia.
Mimowolne oddawanie moczu u dzieci za dnia daleko 

jest  rzadsze niż moczenie w nocy, lecz jeszcze dośeEczęste, 
by zasługiwało na uwagę lekarzy.

Dr. B i s s e l l  z Nowego Jorku, który miał sposobność 
obserwować znaczną liczbę przypadków tego rodzaju, roz
różnia trzy odmiany tego cierpienia.

W pierwszej niemożność powstrzymania moczu zależy 
od zaburzeń miejscowych lub zadrażnienia organów moczo-

płciowych, jak  to ma miejsce w przypadku stulejki (phimo 
siai lub z przyczyny rupiów (m yuris  rerm icidarisj, w zap ie j 
leniach cewki moczowej lub pęcherza.

Usunięcie tych zaburzeń lub zadrażnienia organów mo- 
czopłciowych jest, jak  sia! rozumie, najlepszym środkiem 
w tym przypadku.

Druga odmiana obejmuje dzieci nerwowe o budowie 
słabej i delikatnej. Tutaj koniecznem jest zachowanie od 
powiednej dyety i higieny, mających na celu wzmocnić.lor- 
ganizm a zmniejszyć nadczulość nerwową. W tym też celu 
uciec się trzeba do gimnaśtyki, mięsieuia, hidroterapii, k ą 
piel morskich i t. d. Między zaś środkami lekarskiemi bel- 
ładona sama luli z erj^btyną dobre ma oddawać usługi.

Autor poleca szczególnie czopki następującego składu: 
jRp. B ulv . nucis romic. u 01 

JBuwr. Cacao q. s. 
fiat suppositorium , B rn t. 
tal. doi. X .

S. Po 4  czopki dziennie, 
lub każe podawać próśzki:

Rp. P ulv. BJtus tóxicodendri 0-10 
Sacch. albi 3-00
M f. pulv. div. in~ dos. Nr. X .

S. .1—2 proszków dziennie.
PoleYą on również prąd faradyczny (jeden biegun na 

międzykrocze, druki w okolicy lędźwiowej lub podbrzusza), 
przestrzega zaś przed wprowadzaniem instrumentów do cewki 
lub pęcherza, o ile tego niema koniecznej potrzeby.

W trzeciej kategoryi przyczyną cierpienia bywa nie
dostateczne wykształcenie mięśniów szyjki i samego pęcherza. 
W tych przypadkach poleca leczenie jak w grupie poprze 
dniej. (La semaine mędicale. 11 Ferrier, 1893).

B r . Pelcsar.

Notatki terapeutyczne.
Przeciw kiłowym złogom barwikowym w skórze, nieraz 

tak wytrwale opierającym się leczeniu ogólnemu w okresie 
choroby drugorzędnem, zaleca Dr. A. Robin ze szpitala la 
P itie  w Paryżu .

naprzód nacieranie następującym płynem:
22) Rp. Spir. v in i rectificati 100 00

M ercurii sublim ati 
Saloli da grm a  
Olei bergamottae vel wemni-i 

q. s. ad oćlomm.
DS. Po natarciu ma samo wyschnąć; 

następnie po niejakim czasie, gdy plamy barwikowe cokol 
wiek zbladły, należy je  lekko nacierać:
23) Rp. Glycerini puri

Aąuae rosarumi
dci 50-00

Boracis renetae 1 0 0
Liguoris Van Swieteni 20 00 

poczem posypać proszkiem:
24) Rp. Talci renetae

Z inci oxydati 
Camphorae 
Saloli ad 10 00.

(L a  medecine modernę. N r. 12, 1893).

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

I. posiedzenie w dniu 21. stycznia 1893.

Przewodniczący kol. F  e i g e 1. — Obecnych członków 26.

1 ) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto.
2) Po krótkiem przemówieniu ustępującego z powodu cier

pienia p r z e w o d n i c z ą c e g o ,  gospodarz kol. Lorigchamps przedłożył
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•■oczne sprawozdanie, które przyjęto i za które mu udzielono 
absolutoryum.

3) Sprawozdanie sekretarza kol. S t a h  1 b e r g e r a  o czyn
nościach i ruchu naukowym Sekcyi w r. 1892 przyjęto.

4) Nastąpiły wybory nowego B i u r a  S e k c y i ,  które 
wypadły w następujący sposób:

P r e z e s :  Dr. Schramm Hilary.
W i c e p r e z e s :  Dr. Stroynowski Edward.
S e k r e t a r z :  Dr. Bory Julian.
B i b l i o t e k a r z :  Dr. Dębicki Klemens.
C z ł o n k o w i e  B i u r a :  Dr. Longchamps Bronisław i Dr. 

Mukowicz Edward.
D e l e g a c i  na walne zgromadzenie i do Rady zawiado- 

wozej: Dr. Feigel Longin, Dr. Tatarczuch Władysław i Dr. Ros
ner Jan.

II. posiedzenie z dnia 4. lutego 1893.

Przewodniczący Dr. S c h r a m m .  — Obecnych członków 30.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zagaja posiedzenie pize- 
jnówieniem, w którem dziękuje za położone w sohi 3 zaufanie i wy

danie siebie prezesem Sekcyi i oświadcza, że usllnem staraniem 
JeSo będzie ożywić przedewszystki jm ruch naukowy w Se ccyi 
Wowskię' Tow. 1. g. Starania jego będą jednakże bezowocne, je- 

Zeli nie znajdzie poparcia u kolegów, których przeto wzywa do 
fojfldziałania w pracy około rozwoju towarzystwa. Przemóc e- 
■° Przewodniczącego przyjęto oklaskami.

. 2) W i c e p r e z e s  Sekcyi Dr. Stroynowski dziękuje ró-
nież za wybór solidaryzując się z dążnościami i ceiem wytknię

tym w przemówieniu Przewodniczącego.
3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca kilka «iow cie

niom w dniu 1. lutego zgasłego Dr. Żegoty Krawczyńskiego,
lórego pamięć zgromadzenie uczciło przez powstanie.

4)  Kol. G 1 u z i ń  s k i przedstawia trzech chorych :

o) Woźny pocztowy Wł., 1. 54, objęty w leczenie w r. 1888 
'v grudniu. Wówczas stwierdzono rozległe nacieki w obu szczy
tach płuc, a w krtani obrzęk i naciek znaczny na chrząstce ...i- 
nwkowej lewej, więzadle nalewkowe naglośniowem i owrzod/e- 

n'n w przestrzeni międzynalewkowej po stronie lewej głęboko 
ążąoe. Chory od kilku miesięcy gorączkował, miewał dreszcze 

1 P°ty. W ciągu r. 1889 częste zapalenia opłucnej suche. L e- 
e 11 . e polegało na stosowaniu kreozotu i torsownem żywei . 

*ejseowo w krtani: czterokrotne skrobanie i pędzlowanie kwa- 
®®m mlekowym. Wyleczenie zupełne krtani w ciągu roku. Od 

lat zupełny spokój w krtani; w płucach sprawa przyjęła cechy 
!n(luraeyi Od 3 lat nie gorączkuje, nie ma dreszczów ani potów 
1 Pełni swoje obowiązki jako woźny pocztowy.
, _ W przypadku tym w plwocinach od początku do dnia dzi- 
e- 8 * ego utrzymują się prątki gruźlicze w bardzo znacznej ilości.

bjj Kobieta wiejska ze Zniesienia zgłosiła się w r. 1889 
z bezgłosem zupełnym. Badanie wykazało : guz wielkości orzecha 
"■ oskiego na więzadle lewem wrzekomem, wsuwający się między 
"■'Izadla, gładki, ciemno zabarwiony ’ 3 mniejsze na więzadle 
"•■zekomem prawem. Były to kilaki (gununata), które ustąpiły po 

'Waniach szarą maścią, częściowo zaś zostały usunięte pętlą 
e ektryczoą. Obecnie krtań przedstawia się' zupełnie prawidłowo.

c) Pl.; uczeń seminaryum nauczycielskiego we Lwowie, 
zĄłosil się z zupełnym bezgłosem na początku r. 1890. Przy- 
ezyuą bezglosn były brodawczaki (papillomata) ..ypetniająee 
Ca'e wnętrze krtani i usuwające się poniżej wiezadet. Usunięto 

tyehczas 40 i kilka (demonstracya wyjętych kawałków), obe- 
J' 1 jest jeszcze 3, po których wyjęciu chory na nowo będzie 
ctDonstrowany. Glos wraca.

. Powyższe przypadki oprócz na żywych przedstawiono w ko- 
0 rowy (W rysunkach zrobionych na początku choroby i w dzi

k s z y m  stanie.
W dyskusyi zabiera głos kol. L o n g c h a m p s ,  który zna 

Plerwszego z chorych przedstawionych (woźnego) od kilku lat 
znąjduje u niego znaczne polepszenie w cierpieniu płuc i krtani.

5) Kol. M a h l  przedstawia chorego z polipem znacznej 
j le*kości w jamie noso - połykowej, który przedstawiał wielu

ai"soin trudności rozpoznawcze i lecznicze z tego powodu, że

nie zwracano uwagi na jamę noso-połykową. Podczas badania 
palcem i za pomocą rynoskopii tylnej można wykazać w j a 
mie noso-połykowej guz wielkości prawie ja ja  kurzego osadzony 
na szypulce. Guz łatwy do obejścia palcem łatwo także da się 
usunąć a z nim także kilkoletnie dolegliwości chorego. W dysku
syi przemawiają kolb: Longchamps i Gluziński..

6) Kol. B o r y  przedstawia chorego z postępującym idyo- 
czyli myopatyeznym zanikiem a mianowicie z postacią odpowia
dającą najbardziej t. z. typowi łopatko-ramieniowemu (typus sca- 
pulo-humeralis) z rozpoczynającym się udziałem mięśni twarzo
wych w zaniku —  czyli w formie Duchenna lub Landouzy- 
Dejerina.

7) Następuje wykład kol. M a c h e k a :  O operaeyi zaćmy 
bez wycięcia tęczówki (drukowany w Nr. 2 i 3 Przegl. lek. z r. b.)

8) Wnioski członków. Kol. O b t  u ł o w i c z  wnosi, ażeby 
celem zaznajamiania kolegów z natężeniem i sposobem szerzenia 
się chorób nagminnych, biuro Sekcyi zechciało postarać się o krót
kie relacye peryodyczne o chorobach epidemicznych z miasta 
Lwowa i z powiatu lwowskiego i żeby sprawozdania te złożone 
na ręce sekretarza odczytywać na posiedzeniach. —  Wniosek 
przyjęto.

9) Kol. U l i m a  wnosi zmianę dnia posiedzeń Sekcyi z so
boty na piątek. Na wniosek kol. Przewodniczącego postano
wiono wniosek kol. U 1) m y przedstawić ua porządku dziennym 
następnego posiedzenia.

10) Wniosek kol. S t a c h  i e w i c z a  o złożenie K o m i 
s j i  o d c z y t o w e j  postanowiono również przedłożyć na po
rządku dziennym najbliższego posiedzenia.

11) Wniosek kol. K a d y j e g o ,  ażeby celem ułatwienia 
wpłaty członkom Towarzystwa rozsyłano im czeki pocztowe, 
przyjęto bez dyskusyi.

Na tem zakończono posiedzenie. Sekretarz D r. Dory.

V. Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu Tow lek. krak. w d. 22. lutego b. r. 
odbytem: 1) Kol. przewodniczący odczytał następujące pisma
a) c. k. Namiestnictwa, które przyjęło do wiadomości mianowanie 
członkiem honorowym Pasteura z Paryża : Zi) pismo polskiego 
komitetu zjazdu lek. w Rzymie o swem ukonstytuowaniu się 
z kol. Cybulskim jako prezesem; c) pismo komisyi przemysł, 
lek. o swem ukonstytuowaniu się z kol. Korczyńskim na czele;
d) pismo komisyi przem. lek., by mleko, dostarczane z Grodko
wie wskutek zaniedbywania przepisów wykreślić z listy środków 
polecanych; e) pismo komisyi przem. lek. co do wystawy lwow
skiej. — 2) Kol. (Śliwiński przedstawia 4 próbki wazeliny k ra 
jowej, którą zaleci komisya przem. lek. 3) Kol. Ponikło miał 
zapowiedziany wykład: „O sposobach ułatwiających wykrycie 
prądków cholerycznych w wodzieu ( (znajduje się w niniejszym 
numerze Przeglądu lekarskiego).

—  N. Pan postanowieniem z dnia 14. stycznia b. r. przy
jął podanie się o dymisyę Dra Jana Iłarajewicza, dyrektora 
szpitala św. Łazarza w Krakowie a Wydział krajowy poruezył 
tymczasowo sprawowanie obowiązków dyrektora szpitala Drowi 
Stanisławowi Paszkowskiemu, lekarzowi ordynującemu (prymaryu- 
szowi) drugiego oddziału chorób wewnętrznych. W dniu 1. marca 
b. r. odda Dr. Harajewicz za interwencyą komitetu administra
cyjnego dyrekcyę szpitala w ręce Dra Paszkowskiego.

—  Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego zamia
nował Dra Józefa Zanietowskiego młodszego asystentem katedry 
fizyologii na dwa lata.

—  W  celu uczczenia pamięci zmarłego niedawno Dra 
Ottona Kahlera, profesora kliniki lekarskiej w Wiedniu, posta
nowiono w Pradze utworzyęfjundacyą jego nazwiska z celem 
naukowym, dokładnie jeszcze nie oznaczonym ale w każdym 
razie tyczącym sic medycyny wewnętrznej i rozpoczęto zbieranie 
składek.

—  Cholera, w dniu 17. i 18. b. m. nie było w całych 
Węgrzech ani jednego przypadku cholery a ponieważ w Galicyi 
wschodniej nie było-.- od kilkunastu dni również żadnego przy
padku, przeto w tćj chwili cala monarchia austro-węgierska jest
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wolna od cholery. W Hamburgu od kilku dni nie było przypadku 
cholery, trafiała się ona jednak częściej temi dniami w sąsiedniej 
Altonie, co wywodzą się z wadliwego funkcyonowania filtrów wo
dociągowych tych samych, którym w roku zeszłym przypisywano 
ogolnie słabe występowanie cholery w porównaniu do- Hamburga. 
W zakładzie- obłąkanych w Nietleben i w sąsiedztwie Halli t ra 
fiają się ciągle jeszcze sporadyczne przypadki cliolery, również 
w Marsylii i Dunkierce we Francyi.

— W budżecie miasta Warszawy wyznaczono s z p i t a 
l o m  i i n s t y t u c y o m  f i l a n t r o p i j n y m  na rok 1 Sg3
następujące zasiłki: rubli
radzie miejskiej zakładów dobroczynnych . . . 25.850
szpitalom . . . . . . . .  47.832
szpitalom dla chorób zakaźnych . . . .  IG.000
szpitalowi wolskiemu . . . . . . 1 7 0

„ Dzieciątka Jezus . . . . .  1.064
„ oftalmicznemu . . . . .  270
„ dziecięcemu . . . . . .  2.000

warsz. Tow. dobroczynności . . . . .  3.400
Osadzie w Studzieńcu i Puszczy (zakłady karne dla mło

dzieży do lat 18). . . . . .  7.000
zakładowi poprawczemu moralnie zaniedbanych dzieci

w Mokotowie . . . . . .  2.000
na utrzymanie 6 przytułków położniczych . . . 12.840
Dr. Bujwidowi dla- zakładu leczenia wścieklizny . . 2.010
na utrzymanie 150 kalek i chorych w G ó r z e  K a 1- 

w a r y i i 30 kobiet w przytułku warsz. dla nie- 
ujecznych . . . . . . .  19.530

na wynagrodzenie szpitalom innych; miejscowości za le-
^ jszen ie  mieszkańców warszawskich . . . 5.400

na utrzymanie ambulatoryum i wydawaniSgdarmo lekarstw
niezamożnym . . . . . .  5.000

Koszt utrzymania 20 kobiet obłąkanych przy szpitalu
Dzieciątka Jezus . . . . . .  4.400

Razem rs. 154.766
—  Na k a n a l i z a c y n h  przeznaczono w Warszawie w r. 

1893 711,680 rs.; na utrzymanie sieci rur wodociągowych
210,220 rs., na rozszerzenie jej 401,023^ rs. Opłata za metr 
sześcienny wody wynosi w Warszawie średnio 8 kop.
* •—  W Tyfłisie odbędzie sie w końcu bieżącego miesiąęa
zjazd lekarzy kaukazkich w celu narady nad cholerą.

—  W mieście Nikolajewie, w guberniiKhersońsktój, liezą- 
cem 75.000 ludności| przypada jeden izraelita na 4 chrześoian. 
Otóż uderzającą jest rzeczą, że na cholerę'chrześcian tam zacho
rowało 756 a umarło 382, izraelitów zaś zachorowało 32 a umarło 
tylko 13':)

—  ̂ Epidemia zeszłoroczna cholery w Niżnym JSfowogrodzie 
sprowadziła wydatek ■5-2Q.'0OO rubli, z czogo przypada na zbu
dowanie baraku pływającego na Wołdze- 37.000 rubli a na 
utrzymanie jego przez dwa miesiąc#'koło 100.000 rubli.

-—• Niemieńka wystawa uniwersytecka w Chicago; ma przed
stawić cały obraz znaczenia uniwersytetów niemieckich jako  za
kładów naukowych i aŚuczajflggn i ma obejmować cztery działy: 
ogólny, historyczny, przedstawiający terażni ćjjłze sposoby ba
dania i nauczaniae.i biblioteczny. Na szczególne ży&Sęnie pruskiego, 
ministra oświecenia Dra Bosj^go osobny oddział przedstawi lmikę 
ana tom ii. fizyologii i salę operacyjną kliniki chirurgicznej 
w Berlinie.

■— Teraźniejszy minister 'rolnictwa francuski, Viger, jest 
doktorem medycyny i trudnił się^dawniej długo praktyką, le
karską.

—- Siódmy kongres chirurgiczny francuski rozpocznie swe 
obrady 3. kwietnia b. r. w Paryżu pod przewodnictwem Prof. 
Lannelongue. Nu porządku dziennym znajdują jśię' wlókniaki 
macicy i leczenie zmian gruźliczych stopy.

—  Francuskie towarzystwo laryngologiczne i otologiczne 
odbędzie walne doretczne swe zgromadzenie w Paryżu w dniu 12. 
maja b. r. N,a porządku dziennym: 1) tasźgnie otoku uśz.nego ;
2) leczenie^gruźlicy krtani i 3) chćfroby jam ubocznych nozdrzy

Korespondencya redakcyl.
Wny Dr. M . W C li. Pi •enumeratę otrzymaliśmy.

Wni Dr. A. S. W W. i Dr. A. S. W  L. Otrzymaliśmy, 
umieścimy a polecenia spełnimy.

RedaktcS? odpowiedzialny: Prof. Dl\ S. Domański.

k -101- '  “  KONKURS.
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 

z dnia 7. lutego 1893 L. '6564  rozpisuje się konkurs na posadęj 
prymaryusza.iOddziału kiłowo skórnego dla kobiet, przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną 
będzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1200 zlr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech nauk 

lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech
nic państwa austryaćkiego. Nadto wykazać należy specyalne 
studya i praktykę szpitalną w dziale chorób kitowych i skórnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość "języków kra
jowych.

Podania wnosić należy do 30. marca 1893 na ręce Dy- 
rekpyi szpitala krajjowego we Lwowie bezpośrednio lub za po
średnictwem swej wlądzy przełożonej-, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej,

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893. ((28— 4— 1)

L. 285. I i O \ k l  K « .

Odnośnie do tutejszych ogłoszeń z 3. wrz.esjjtaia 1892 roku 
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 270&jrozpisuje Wydział powia
towy po raz trzeci konkurs na posadę lekarza okręgowego z sie
dzibą w Łące.

Okręg ten obejmuje 16 gmin na obszarze 2 2 9 □  kim. 
z 16858 ludnością.

Roczna płaca wynosi 500 zlr. i ryczałt na koszta podróży 
służbowych 275 zlr. a. w.

Kandydaci muszą posiadać prócz dostatecznej fizycznej 
zdolności, następujące warunki:

1) prawo oby wątelstwRąńustryaekiego.gy 
V p,).' dyniom doktora medycyny, uprawniający wykonywanie 

praktyki lekarskiej;
3) nieskazitelny 'c h a ra k te r ;
4) znajomość języlęó^w krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

V-6)-ia oraz przyjtJSfbbowiązek utrzymywania apteki domowej.
Między kandydatami będą mieli B i pierwszeństwo, którzy 

wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzy
skaniu dyploffiu doktorskj6g§,aIbo egzaminem tizykackim.

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego w Sam 
borze przed  15. m a r c a  1893.

Wydział Rady powiatowej (27— 3 — 1)
w Samborze dnia..31. stycznia 1893 rpltu.
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LANOLINUM PfJKLSS. LIEBRE1CH
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Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca
zjełczeniu. Dokładnie sie miesza z wodą i wodn. rozczynami soli.

-  — * ■. ...........
Do nabycia w wszystkich 

Drogueryjach Austro-Węgier.

wodą . .
Henno Jaffe & Darmstaedter.

M a r t i n i k e n f e l d e  b e i  B e r l in ."*«gueryjacn Ausiro- rv ęgiei- |
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła, się na życzenie f i  <m

1 K 3-.: • ■> ** •.V ' ^
-7 - 3

s i ę s k u t k i e m :s t o s u j e  o . v .. 
w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
ź enia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, piżto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

Piesra^' t  ■ . świadczenia, juźteż dzięki jego ‘ działaniu przy
jm ą resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 

go n P0*eoai% gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się
aie w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

1 a,1kowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i oplatnie:

fclitliyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

2 4 - 4 —2 Żelazo pejtoiiase em eya  Pkzall
Liquor fe r r i  peptonati (aromaticus, dulcis seu cum 

Chinino) P izza la .
Środek ten od wielu lat przez wielu profesoró w i ]nakt),l<uiącj cłi 
lekarzy używany i gorąco zalecany przeciw błędnicy, niea 
Pości, w rekonwalescencji, chorobach żołądka i chor. nerw 7. 
zawiera mieszaninę albnminu z żelazem, znanei pert nazwą ■ - 
szaniny albumosowej (Albumosen-Pepton); jak 
(Ewald; Deutsche med. Woohenschrift Nr. 45, 1890), j 

najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.
Środek ten odznacza się przed innymi przyieinnyn • ■

kiem, wielka strawnościa, znaczną trwałością i niską •> 
Przy używaniu tegoż zeby nie czernieją. Próbki i piosp 
gratis.

B iederta pożywienie dla dzieci
Sztuczna mięszanina śmietanki dla niemowląt o delikatnych 

lub słabyoh organach trawienia.
Sztuczna ta mieszanina ma na c e l u  również_ jak  i-Plze* 

Dr. Biederta podana naturalna mieszanina śmietanki nie co 
czać dziecku wiecej białka (kazeiny) niż słabe mb choieorg 
trawienia znieść" mogą, obok tego atoli dostarczyć ma wie 
ilość tłuszczu, niż go zawiera rozcieńczone krowie mleko. '
tego też jest łatwiej strawną i pożywniejszą niż odpowiednio 
rozcieńczone mleko krowie. Za pomocą coraz większego o- 
datku mleka ma ona powoli i bez niebezpieczeństwa doprowa
dzić dziecie do przyjmowania czystego mleka. Odżywianie o 
służy' także lepiej niż jakiekolwiek inne chorobach z wy j ą - 
kiem diaryi tłuszczowej, w której trzeba użyć porady lekaiza.

Literatura patrz; Dr. Diedert, prof. Dr. Monti, Wiedeń ; 
prof. Dr. v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Demine i Dr. Albrecht-, 
Berno; Univ Doc. Dr. Soltmann, Wrocław; Dr. Kormann, Ko- 
burg. „Terapia na Wied. Klinikach* (Hofrath prof Dr. VMcder- 
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesm inn 1893 etc. Blizsze 
szczegóły' w prospektach.

Ulepszony, łatwy do przechowania preparat. Doza 60 o.
Do nabycia w Aptekach.

S k ł a d  g ł ó w n y :  Kraków: Apt. Konstantego Wiszniewskiego; 
Lwów: apt. J. Pipes.

W Austro Węgrzech wysyła:
Rud. P izzala, fabryka chem.-farmac. preparatów

Linz a. d. Donau.

OLEUM HIC INI.
Polecam szczególniejszej uwadze P. T. pp. Lekarzy moje

Kapsułki i olejem rącznikowyni
zawierające 1, '2, 3, 4 gramy najlepszego i najświeższego 
oleju. Tylko w kapsułkach olej rocznikowy nie jełczeje, 
gdyż powłoka żelatynowa tamuje przystęp powietrza. N ad
zwyczaj cienka, elastyczna i w kilku sekundach rozpuszcza
jąca się powłoka żelatynowa daje moim kapsułkom pierw

szeństwo przed innymi podobnymi wyrobami.
Moje kapsułki można łatwo rozpoznać po sposobie pakowa
nia w osłonki (własnego wynalazku) z papieru woskowanego, 
które chronią kapsułki od pyłu i od zanieczyszczenia pal

cami przy ekspedycyi.
Do nabycia prawie we wszystkich aptekach częściowo 

lub w oryginalnych pudełkach po 6 sztuk, jednogramowe 
zaś po 12 sztuk. Główny skład dla pp. aptekarzy krakow 
skich w aptece p. Sobierajskiego.

Proszę przepisywać wyraźnie:

Capsulae Hygea c. 01. Ricini.
Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego.

M a r  {fan ZaJu a d n ik ,
20-  2 — 2 aptekarz w Jeziernie.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec, tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshhblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jesGnasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

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

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N I  e S i t £ '
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniozy i wodoleczniczy

G I E S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod Karlsbadem w Czechach.

Dla chorych na piersi,# osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K uracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wsiewania.

Prospekty darmo i opia tnie.
t  •' Ą '''-**■‘*-1*^- -W .-- " J“ ....................

       .ą. -  .
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Jajleljnera 20oiia dSor|ka
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera S axlehnera
Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C MOŚCI CESa RZA I KRÓLA.

Nr. 8

u

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

S axlehnera  
Woda gorzka

używa

s ła w y  św iatow ej
jako niedościgniona 

w dzidaniu  lagodnem, 
jednostajnem 

i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane. czuć się daje bez bólów i parc :a, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„Dawka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwała choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

( IJUnion inedicalc„ Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine Wiener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowalem  ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«.

IM m n b e r g e r . )

»Bardzo cenna — 
Zawsze pewny szyb
ki skutek«.

(W irchonu)

»Okazala sie w y ■ 
Ł>orną«.

(K o rm iy i.)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem  uchi o ń ić n ia  o d  w  b łą d  w p r o w a d z ić  m ogącego  n a ś la d o w n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c i ó ł  i  jk o n s u m e n tó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H i in y a d i jJ d n o s ,  

a b y  w  s k ła d a c h  za w sze  w y r a ź n ie  ż ą d a l i :

Saxle[inera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyad' Mnos miały firmę:

J t n d r e a s  i i a x l  e l i  n  e  r “. 29111

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Przedpłata w y n o s i:

R oczn ie : w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Eos. 6 rsr. w Niemczecli 14 mk. we Franeyi 24 fr.
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iści płciowych, nagła ś   , ,,T „
Wydawnictwo dzieł lek. polskich w Krakowie.

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej 
prof. Dra M. M adurow icza w Krakowie.

Z  kazuistyki cięcia cesarskiego.
Podał

Dr. Aleksander Rosner,
drugi asystent kliniki.

Dnia 26. czerwca 1892 roku o godz. 7 1/, rano przywie
ra n o  do kliuiki położniczej osobę drugą dobę rodzącą celem 
J°związania. Wywiady jej i stau obecuy (L. prot. poł. 350) 
brzmią:

K. K. 1. 30 rz.-kat. zamężna, z Mogiły, rodziła 4 razy, 
porody i połogi były prawidłowe. Ostatni poród w kwietniu 

§91 roku. Już w przedostatniej ciąży a więc przed kwie- 
mem 1891 roku miewała bóle w okolicy stawu biodrowego 
alL że chód jej był już wówczas upośledzony. Z początkiem 

®aJa (8/V  1891) zgłosiła się z tego powodu do szpitala św. 
Dazar/.a, gdzie pozostawała do dnia 25/V 1891- Tam rozpo 
zuano, jak to później dowiedzieliśmy się, zapalenie stawu 

■odrowego lewego (coxitis s in id ra ) a w stanie obecnym za-
ootowano: „W obu szczytach szmery zaostrzone, odgłos wy-
l l l t l . - , , ......... ” , r  „  Ir n * 1,

r t d o w e j . . . Po w yjściu ze szpitala sta n ije j
a'e wkrótce potem pogorszył się  nie mogła,
trudniejszy tak, że chora od lutego 189^ c i  
G«zy w okolicy lędźw iow ej mają istnieć od 1 v ' e ot] j 
rodowe w ystąpiły  rano 25. czerw ca, wo y l . u0]0?nej 
‘tyły w nocy z 25. na 26., poczem na polecenie poło/mej 
Przywieziono chorą do kliniki. osoba

B a d a n i e  natychmiast przedsięwzięte wy <= J •
je d n io  zbudowana i odżyw iona, ciepłota ‘ • (ja^e
?łabe, drobne, 120 na minutę. W  sutkach, k tó ie  są 
1 obwisłe, objawy pow iększenia się  czynności.
. Brzuch w ypuklony więcej wzdłuż u,ż w sz z Im a  s.od_ 
kowa brzucha zabarw iona, skóra bliznami p P 
Pokryta; powłoki clnide, m ięśnie napięte. Wypnklc.mc . 
cha pochodzi od guza, który w ychodzi z miedn cy ^  
rozszerza się  zaraz po w yjściu ua boki,- zw Ia n'okład- 
prawy i sięga  dnem  do w yrostka m ieczykow atee o.

niejsze badanie wykazuje w tym guzie ua talerzu biodrowym 
prawym, ciało okrągłe, twarde, gładkie, odpowiadające główce 
płodu; po stronie lewej czuć większy opór w miejscu grzbietu 
płodu, zakończony w dnie po stronie lewej ciałem, które 
odpowiada pośladkom ; w dnie po stronie prawej dają  się 
wybadać części drobne. Clielbotauia nie czuć, tętno p ło 
dowe powyżej 120, słyszalne w miejscu grzbietu po stronie 
lewej. Skurcze macicy dość częste i silue. Na dwa palce 
poniżej pępka przebiega przez macicę poprzeczna bruzda, 
która stanowi granicę między skurczonem i twardeni ciałem 
macicy a rozciągniętym i cienkim dolnym odcinkiem, jest 
więc wysoko w górę wysuniętym pierścieniem skurczowym 
Sclirbdera. Dolny odcinek macicy zwłaszcza w miejscu wy- 
puklonym przez główkę jest za dotknięciem i podczas skur
czu porodowego bolesny.

Na lewo od wyrostków kolczastych kręgów lędźwio
wych widać dwa guzy, z których jeden leży ponad drugim 
a oba połączone są ze sobą jak  dwie części klepsydry. Guz 
leżący uiżej jest wielkości pięś i, drugi nieco niniejszy, oba 
są podłużnie owalne, mają powierzchnię gładką, są pokryte 
nieco napiętą, ale zresztą prawidłową skórą, która da się 
nad guzem przesuwać i we fałd ująć i przez którą p rze
świecają rozszerzone naczynia żylue. Dotykanie nie wywo
łuje bólu; guzy są miękkie, prawie chelboczące, zupełnie nad 
podstawą nieprzesewalne. F lu k t iw y a  przechodzi z jednego 
obrzmienia w drugie, co przemawia za bezpośrednim zw iąz
kiem obu guzów. Obmacywanie wyrostków kolczastych nie- 
bolesne, żaden z wyrostków nie sterczy ku tyłowi nad miarę. 
Natomiast dotykanie tylnej powierzchni kości krzyżowej spra
wia ból, który zresztą w tem miejscu jakoteż w okolicy 
stawu biodrowego lewego utrzymuje się samodzielnie. Oprócz 
tego nie zbyt wybitnego bólu w okolicy stawu biodrowego 
niema żadnego objawu zapalenia tego stawu, gdyż tak uło
żenie kończyny i jej wymiary, jak  niemniej ruchy czynne 
i bierne są pod każdym względem prawidłowe.

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  Wejście do pochwy 
szerokie; na trzy ctm. za wejściem czuje się guz, który w y
pukła tylną ścianę pochwy ku przodowi, ‘j e s t  on kulisty, 
wielkości główki płodu siedmiomiesięcznego. Do górnej jego 
■granicy nie można dojść palcem wprowadzonym do pochwy, 
na dół sięga aż do wyehodu miednicy; od tyłu przylega do 
przedniej ściany kości krzyżowej, najściślej w okolicy stawu 
krzyżowo biodrowego lewego, przedmą zaś jego ściana jest
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odległa na 4  ctm, od spojenia łonowego ('coniugnta obstetri- 
cia 4 dm,.), Ma' boki wypełnia miednicę małą praw;e zro- 
p3Jm?e, mniej jednak no stronie prawej, niż lewej, Powierz
chnia jegćj*, jest  g ^ d k a ,  konsystencja  niejednostajna, na 
eraasycie bowiem jes t  elastyczny, przy podstawie twardy, 
w całości >pd guzów w okolicy lędźwiowe; znacznie twardszy. 
Cfceifcotania nie można w nim nigdzie wykazać,,, jest on zu
pełnie niepornszalsy, za dotknięciem nieco bolesny,

Csęść pochwowa wyćej, niż prawidłowo ułożona, jest 
przyparta do spojenia łanowego na 1 */„ ctm. długa, wiotka, 
bardzo znacznie fozpalchn.oea. Ujście zewnętrzne jes t  wy
gód nie dla palca drożne, brzegi ujścia bardzo podatne po- 
zwiiłają na wprowadzenie dsijgiego palca. Szyja rozszerza 
si.% ku £Ó"z3. Nad spojeniem iłna prawo czuć dolny odcinek 
główki wypartej ku przodowi, któ~ej kontury rysują się przez 
powijjti,- jęyaw ia jąc  wypaklenie nad spojeniem łouowem po
niżej pierścienia sknggzowego. Główkę maca się bezpo
średnio; pęcherza płodowego niema.

B a d a n i e  p r ą e s  o d b y t n i c ę  wykazuje: na kilka 
ctm, za zwieraczem czuć dołny odcinek wyżej opisanego 
gaza, k t ^ j .  leży p o ^ a  odbytnicą i wypukła jej tylną ścianę 
ku przodowi ^i>rsyczem-odsuwa kiszkę od kości krzyżowej. 
Jeszcze w yraźn ie j , niż badając p r r a  pochwę, czuć, że guz 
przytyka dc kości w okolicy stawu krzyźowo-biodrowego, 
lewego i źeBKsfe zupełnie nieporuszainy. Zresztą badanie 
stwierdza wszystkie cechy guza opisane powyżej. W odby
tnicy ńgasy kałowe.

R o z p o z n a n i e .  Ciąża V. Osoba rodząca pa czasie, 
pierwszy okres porodowy, przedwczesne pęknięcie pęcherza 
płodowego. P ó łc ien ie  płodu główkowe nie ustalone, ułożenie 
ćjjjtszkows, postawa pierwsza. Płód żyje. Bezwzględne ście
śnienie '-miednicy z powodu guza wychodzącego z okolicy 
lewego stawa krzyżowo-biodrowego. Grozi pęknięcie ma
gicy. Co do przyrody guza, rozpoznanie waha się między 
nowotworem a  ropniem zimnym.

W s k a z a n i e .  Jakakolw iek  jes t  przyroda guza, to 
przecież to nie ulega Yg. U: li w oś cl, że wywołuje onfibes względ
ne ściśnienie miednicy. W obec takiego niestosunku mo
żliwe są  cstfety sposoby*postępowania, js&M niestosunek 
ten jest  następstwem guza rozwijającego się w miednicy 
małej;' jak  to jest w naszym przypadku.

1) Odprowadzenie guza ponad wchód miednicy.
2) Wyjęcie guza p ® |  pochwę lub przez laparotomią.
3) Polimieiszenie guza,
4) Cięcie cesarskie.
Zupełna nieporuszalność guza umieszczonego po za od

bytnicą i zostającego w ścisłym związku z kością uniemożli
wiła w naszym przypadku zastosowanie dwóch pierwszych 
sposobów. Można więc było myśleć o pomniejszeniu gaza 
przez nakłucie i o cięcia cesarskiem. Ponieważ konsysteacya 
a sa  sB K ^ H p r  z e w a ż ii>jię twarda a cheflbotania nie można było 
nigdzie wykazać, przeto nieprzypuszczano, żeby guz dał się 
pomniejszyć m®ez nakłucie; po nakłuciu więc bezskuteczne!® 
mogło się przecież stać koniecznem cięcie- cesarskie, które 
po usiłowaniu pomniejszenia guza byłoby dla matki zabie
giem jeszcze niebezpieczniejszym, niż w zwykłych warun
kach. Zresztą na doświadczenia, nie dające nadziei usunię
cia niestosunku, nie było w obec grożącego pęknięcia m a
cicy czasu. Ale gdyby nawet, auód non, wbrew naszym przy- 
puszmeniom guz dał się był pomniejszyć, to przecież cie- 
todaK a nfedawała, zastóeowana w naszym przypadku, do
brych szans ani dla matki ani ffla dziecka. Przedewszystkiem 

.powiem wskazane byłoęszybkie ukończenie porodu ze wzglę
du na grożące pęknięcie macicy, więc nawet po skutecznej 
punkcyi nie moźnaby było pozostawić porodu siiora natury, 
inaczej mówiąc, trzeba było wybrać i sastósować jeden z za
biegów rozwiązujących. Że ten wybór byłby trudny, jest 
rzeczą j a s n ą ; o obrocie nie możną by było myśleć w obec 
rozdęcia dolnego odcinka i wyciągnięcia pięrścienia skur
czowego, kleszczy nie możnaby założyć nawet po usunięciu 
niestósuaku tak z B.ówodu nieastalenia główki jak  i niedo- 
stateęjmego rozwarcia ujścia. Pozostałaby więc kraniotomia, 
poświęcająca płód dla dość wątpliwe; korzyści matki. Z tych

przyczyn postanowił prof. Madurowicz przystąpić wprost do 
cięcia cesarskiego, uważając zabieg ten w danym przypadku 
za najłagodniejszy dla matki i dziecka.

O p e  r a c y  a. Kilku la waty wami wypróżniono odbytnicę. 
Powłoki brzuszne obmyto mydłem i sublimatem. Srom ogo
lono, pochwę przepłukano rozczynem sublimatu. Cięcie skórni 
poprowadzi! prof. Madurowicz w linii środkowej pod i nad 
pępkiem na długość 2 0 —24 ctm. Naczynia broczące zam 
knięto zasuwkami. Macica bezpośrednio oglądana okazuje 
wyraźne objawy grożącego pęknięcia. Pierścień skurczowy 
przebiegający skośnie od strony prawej i góry na dół i na 
stronę lewą jest wysoko, bo na dwa palce niżej pępka, w górę 
wyciągnięty.

Po nad nim skurczone ciało macicy, poniżej zaś pier
ścienia dolny odcinek o ścianach cienkich, rozdęty więcej 
po stronie prawej to jest w miejscu główki, której kontury 
rysują się wyraźnie przez scieńczałe ściany. Macicę w yto
czono przed powłoki, górną część rany brzusznej zamknięto 
tymczasowymi szwami, pod wytoczoną macicę podsunięto 
kompresy aseptyezne. Na szyję macicy założono ligaturę 
elastyczną, którą zaciągnięto i powierzono jednemu z asy
stentów. Następnie poprowadził operator cięcie w  linii środ
kowej macicy powyżej pierścienia skurczowego, przyczen: 
natrafił na łożysko leżące na przedniej ścianie macicy {pla- 
csnta praevia caesarea); nie przecinając i me oddzielając 
łożyska poprowadził operujący cięcie poniżej do granicy 
dolnego odcinka a nawet nieco poza nią i tą  drogą wydo
był za bark prawy wysuwający się z rany płód bardzo lekko 
omdlały. Cuceniem zajął s>ę jeden z asystujących. P rzy s tą 
piono do Doklejenia popłodu, co zrobiono powoli i ostrożnie. 
Krwawienie dzięki dobremu podwiązaniu szyi macicznej bar
dzo nieznaczne, chociaż ciało macicy kurczy się słabo i wi
dać otwarte światła grubych naczyń żylnych. Teraz dokła
dniej jeszcze, niż przed rozcięciem, widać różnicę między 
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, który ma ściany cien
kie a w miejscu, gdzie leżała główka, nawet bardzo cienkie. 
W ytarłszy wnętrze macicy bardzo starannie pęczkami waty 
napojonymi 5°/, rozczynem karbolu przystąpiono bezzwłocznie 
do szycia. W arstwę mięsną złączono szwem katgutowym 
kuśnierskim w głąb zapuszczonym, unikając przy tem sta
rannie skaleczeida wewnętrznej powierzchni jamy macicy. 
Drugą n itaą  katgutu również szwem kuśnierskim złączono 
otr/ewnę maciczną. Zimnymi aseptyeznymi kompresami wy
wołano skurcz trzenu macicy, poczem usunięto ligaturę elasty
czną. Z linii szwów górnych ani z górnych miejsc wkłucia 
nie pojawiła się ani kropla krwi. Natomiast w linii szwów 
dolnych, biegnącej przez dolny odcinek macicy, wyraźnie 
atoriczny, widać tu i ówdzie niezbyt obfite krwawienie, z po
wodu którego założono tutaj w kilku miejscach szwy do
datkowe węzełkowe. Po zdjęciu szwów tymczasowych za
mykających górną część rany brzusznej, wpuszczono macicę 
do jamy brzusznej, a gdy znowu w dolnym odcinku rany 
macicznej zaczęła się krew sączyć, założono jeszcze jeden 
szew dodatkowy. W końcu przekonawszy się7 że krw aw ie
nie zupełnie ustało, przystąpiono do ostatuiego aktu opera- 
-cyi: do zamknięcia powłok brzusznych. W tym celu zaszyto 
naprzód otrzewną szwem katgutowym kuśnierskim, poczem 
zamknięto ranę czterema głębokimi szwami jedwabnymi 
i szwem skórnym kuśnierskim jedwabnym. Założono opatru
nek antyseptyczny lekko uciskający.

Noworodek p ic  męzkiej nie jest całkiem donoszony: 
waga ciała wynosi 2890 grm., długość 49 ctm.. obwód główki 
831/,, ctm., wymiar skroniowy 8 ctm., ciemieniowy 9 ctm., 
czolowo-potylicowy 12 ctm., ukośny duży 13 ctm., ukośny 
mały 11 ctm., odległość barków? 11 ctm., obwód klatki pier
siowej 30 ctm. Płód okazuje znieksztaltnienie główki a mia
nowicie wyraźne spłaszczenie kości ciemieniowej prawej.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  Bezpośrednio po za
biegu chora, pozostająca jeszcze na wpół pod wpływem nar
kozy, zachowuje się bardzo niespokojnie. Po zupełuem prze
budzeniu się, żali się na bóle w krzyżach i leży przeważnie 
na boku, gdyż leżeme na wznak jest  jej zbyt dolegliwe. 
Chorej podano 20 kropli nalewki makowca. Wprawdzie pod
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czas operacyi zauważono, że zagięcie esowate kiszki grubej 
ponad guzem jes t  wypełnione dużą ilością kału, postanowię - 
D° pomimo to wywołać wypróżnienie po kilku dniach a  me
zaraz po operacyi.

26. czerwca po południu ciepłota 37 0°, tętno wy
k o t y  dwa razy. Bóle w krzyżach utrzymują się, cboia
n'eco spokojniejsza leży ciągle na boku.

27. czerwca rano ciepłota 37'4°, tętno 120, stan chorej 
znośny. Po południu ciepłota 37-0°, tętno 132. Ib ynijAy 
n'c powtórzyły się, bóle w krzyżach mniejsze. Byeta ścisła 
Płynna. Odchody połogowe bardzo skąpe, różowe.

28. czerwca rano ciepłota 37 ’6°, tętno 118 . v h o ia  prze
pędziła noc spokojnie i nie żali się na żadne dolegliwości. 
c*rzyjmuje pokarmy płynne (rosół, bulion, mleko). Ir o po la 
n o  ciepłota 371° ,  tętno 116. Stan ogólny dobry. Chora me
°ddaje stolca ani wiatrów.

29. czerwca rano ciepłota 37-4°, tętno 104. Mierne 
wzdęcie brzucha, zresztą stan jak  wczoraj. Podano orejek 
r^eznikowy i zastosowano niskie wlewania Hegarowskie; 
Pomimo to nie pojawiły się ani stolec ani gazy. Po ppjn- 
ooiu ciepłota 37'3°, tętno 108. Chora wymiotowała Kilka 
razy z początku treścią żołądkową, potem żółcią. v> ieezoren* 
dość znaczne wdęcie brzucha i wymioty kałowe. Cnota 
bardzo osłabiona. Rozpoznano niedrożność przewodu poką«- 
rnowego. O godzinie 11 . wieczorem, gdy stoiec nie pojawiał 
się a wymioty stawały się coraz częstsze, przystąpiono ao 
Wysokich i obfitych wlewań Kegarowskick; dopiero o/.oio 
Sodziny 12 . w nocy zaczęły się pojawiać zbite masy kątowe, 
poczem w krótkich przerwach wystąpiło kilka bardzo oofi-
tych stolców. _  _  , .
, 30. czerwca rano ciepłota 38 ’5, tętno 114. Wzdęcie
brzucha utrzymuje się, choć bolesność nieznaczna. Wymioty 
°d chwili usunięcia niedrożności nie pojawiły się. Cnoiej 
Podano 20 kropli nalewki makowca. Dyeta ciągle płynna. 
i °  południu ciepłota 38 O9, tętno 140 słabe. Wzdęcie i bo- 
lęsność brzucha utrzymują się. Zmienienie opatrunku. Rana 
n)e przedstawia się prawidłowo: dwa szwy głębokie prio- 
?!ęiy skórę, która w tych miejscach jest zaczerwieniona.
”  dolnym odcinku rany obumarł kawałek skóry na piZc- 
strzeni 2 ctm .4 Ranę obmyto snblimatem, pokryto gazą  jo 
doformową, którą przytwierdzono kolodionem z jodoformem. 
“ r*ncb pomazano kolodionem i zalecono zimne okłady. Od
chodów połogowych bardzo mało.

1. lipea rano ciepłota 37’0°, tętno 128, chora przespaia 
n°c spokojnie, rano oddała dobrowolnie dwa stołce. ckaa 
Podmiotowy chorej lepszy, bóle i wzdęcie brzucha mniejsze.

0 południu ciepłota 376°, tętno 140 drobne; język sue^y.
2. łipca rauo ciepłota 37 0°, tętno 124. Sen spokojny, 

rano dwa stolce. Wieczór ciepłota 380°, tętno 124, języ£ 
VT'lgotny, wzdęcie i bóle brzucha ustąpiły prawie zupow e.

3. lipca rano ciepłota 37-0°, tętno 120. Wieczór cie
płota 38-0°, tętno 120, zresztą stan jak  wczoraj.

4. lipca rano ciepłota 37-5 °, tętno 112 , wieczór ciepłota 
, 45* tętno 124. Wzdęcia brzucha niema, apetyt i sen 
dobry.
p 5. lipca ciepłota rano 39 0°, tętno 128. Chora osłabiona. 

.'Wypuszczając, że podwyższenie ciepłoty pochodzi z ropie- 
nia w kanałach szwów, zdjęto opatrzenie. Rana tyiko w^gói- 

odcinku jest zgojona doraźnie (per prim atn). Szwy 
głębokie powcinały się głęboko w skórę, która w kilan 
^'c jscach obumarła. Ponad obumarłymi ubytkami przeeho- 

‘i w kilku miejscach szew powierzchowny kuśnierski jak  
P°tt08t. Największy ubytek, pokryty szarym nalotem, widać 
|v dolnym odcinku rany brzusznej. Szwy głębokie, które 
.eż4 luźnie, usunięto, ranę obmyto subłimatem i zasypano 
Jodoformem; założono opatrzenie plastrowe. Wieczorem o go
dzinie 6 ciepłota 38-6°, tętno 120, chora a is  doznaje bólów, 

godzinie 11 w nocy ciepłota 4 0 5 °, tętno 152 bardzo dro-
ne- Podano stare wino węgierskie.

6- lipca rano ciepłota 38'5°, tętno 128. Chora żali się 
PA ból w okolicy lędźwiowej iewej i leży na boku prawym.

leczorem ciepłota 39 5°, tętno 142; zdjęto opatrzenie. Mniej 
Więcej w środku rany brzusznej na przestrzeni 2 ctm. widać

otwór powstały przez rozejście cię brzegów rany, prowa
dzący dc jamy brzusznej. W głębi widać pętle je li ta  cien
kiego, przyczem naocznie przekonać się można, że otrzewna 
ścienna i jelitowa, o ile można j ą  widzieć przez otwór, jeet 
zupełnie prawidłowa gładka i nie utraciła owego połyska. 
Ponad otworem przechodzi kilka nitek szwu jedwabnego
ikórnego, które usunięto. Przystąpiono bez zwłoki do  oezy- 

• ------—!“ 5 do p.aszvcia otworu. 2 a-
S & ó r K G ^ O j  i* IV  i  O Ł iiB Ł lŁ a K j/fu . J  - .i r
szczenią i okrwawienia brzegów i do zaszycia otworu. Na
łożono dwa szwy jedwabne, idące przez caią grubość powłok 
i zajmujące również otrzewnę ścienną. Ranę oczyszczono
i założono opatrzenie plastrowe.

7. łipca rauo ciepłota 38-Q°, tętno 100. Wieczór 38-i°, 
tętno 126; chorej dokuczają bóle w okolicy gazów lędźwio
wych, zresztą etan ogólny nie zły.

8. lipca ciepłota 37-00, tętno 104. Zmiana opatrzenia.
Dolny odcinek rany pokryty strzępami obumarłem:*. W gór-

' --------  ziaruraiak (granuloma), k tóry
7‘ -ej w yka

suje : guzy w uKuncy iyu ,. . .v . .v j  ,  a „ „ v okazują
większe napięcie; natomiast gaz wypełniający miednicę małą
przypłaszczył się. Prof. Obaliński biorący udział w bada-

bo nmnlami 'niaprzypłaszczył się. n w .
nia sądzi, że guzy w okolicy lędźwiowej są ropniami, nie 
wyklucza jednak, i tego przypuszczenia, że Ahrsęmienie tentJ  'O Li łJ  c* <*. n w g -
nowotworem, który w środka ulega rozpadowi i okazuje 
ebełboiaeie. Wątpliwości może zdaniem jogo rozstrzygnąć

m  wy

w —    _ _  -  i> - U  „ _

nakłucie, które ró w n ie ż  będzie mi&to a a  celu wykazanie, esy 
między obrzękami w okolicy lędźwiowej a gazem miednicy 
małej jest  z w ią z e k  bezpośredni. Wieczorem 37-5, tętno 108. 
Stan" ogólny chorej dobry; wzdęcia ani śiadu, brzuch nie
bolesny, sen i apetyt dobry.

9. łipca rano ciepłota 37-0°, tętno 104. Wieczorem £8-0°,
tętao 112. Opatrzenia nie zmieniano.

10. lipca rano 3 7 0 5, tętno S6 . Zmiana opatrzenia; 
założone 6. lipca przecięły powłoki, która teras roze-

aŁ1J s ię  w tem samem miejscu, co przedtem. Mamy wię,j 
znowu otwór w powłokach, zatkany jednak tym razem p ę 
tlą  jelita cienkiego, która mocno przylega do brzegów racy. 
Powierzchnia jelita szara, szorstka. Postanowiono pętlę j e 
lita oczyścić, od brzegów rany odkleić a  w końcu zaszyć 
otwór. Próba jednak łagodnego wsunięcia jelita ao  jam y 
brzusznej nie udała się, forsownego odkłejsnia wypddłej 
i zanieczyszczonej pętli unikano i dlatego ograniczono się 
tylko do obmycia rany i je lita  3 %  roztworem karbolu, za 
sypania jodoformem i pokrycia zwykłym opatrunkiem.

1 1 . lipca rano ciepłota 37 0°, tętno 86. Wieczór 37-1 \
tętao 92, stan chorej zupełnie dobry.

12 . lipca powierzchnia jelita pokrywa się czystą z iar
niną, ciepłota prawidłowa.

Gd 12. do 16. lipca stan chorej nie pozostawiał nic do
życzenia; ciepłota prawidłowa, tętno między 30 a  92. Ranę 
opatrywano co drugi dzień, przyczem spostrzeżono, że otwór 
w powłokach, zatkany pętlą jelitową, zaciąga się. W tym 
stanie przeniesiono chorą z powoda zamknięcia kliniki dnia 
18. łipca do oddziału chirurgicznego prof. Dra Obaiióskiega. 
Dziecko umieszczono S. iipca w oddziale maniek szpitala ów.
Ludwika.

Dnia 19. lipea n&klół prof. Obaliński guz w  okolicy 
lędźwiowej granym tró jgraśceoi; nie wypłynęła przytam je d 
nak żadna ciecz, natomiast wydobył oię strzępek tkanki 
miękkiej. Badanie drobnowidowe tego kawałka,* wykonane 
przez sekundaryuszn oddziała drugiego D ra  Czaplińskiego, 
wykazało, że guz jest mięsakiem wrzecionowato-komórkowym 
(sateoma fusoeelhdcre). Ranę opatrzono aatyseptyezaie.

Dnia 2. Sierpnia opuszcza chora szpital na  żądanie 
męża. W edług wiadomości zasięgniętych w Mogile, miała 
chora taruże zakończyć życie, mniej więcej w trzy tygodnie 
po wyjściu ze szpitala. Przyczyną śmierci był najprawdo
podobniej złośliw y nowotwór. Dziecko do października 1892 
miało się dobrze. " (Dok. n a s t ) .
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II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof- Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.)

W badania laryngoskopijnem wskazówki takie daje nam 
często nawet ujemny wynik badania. Jeżeli mamy objawy 
zwężenia w wspólnej rurze oddechowej a badanie laryngo- 
skopijne wykaże nam , że krtań i górna część tchawicy jest 
w o ln ą , wtedy domyślać sio możemy zwężenia w dole tcha
wicy. Brak obniżama się krtani za wdechem może potwier- 
dzić^nasze rozpoznanie. Zużytkować tu przytem należy i obja
wy przyslucbowe, które w pewnych przynajmniej razach nie 
są bez wartości. Jeżeli skutkiem zwężenia powstanie szmer 
właściwy, słyszymy go, gdy jes t  dość silny wszędzie auskul- 
tując p łu c a ; pokrywa on mniej lub więcej inne szmery, jak  
np. szmer pęcherzykowy podczas wdechu. Jeżeli szmer ten za 
pomocą stetoskopu badamy nad krtanią i tchawicą, to znaj
dziemy go w całym przebiegu wspólnej rury  oddechowej 
równie silnym tak, że miejsca zwężenia z większego na tę 
żenia szmeru w pewnem miejscu oznaczyć zwykle nie zdo
łamy. Jeżeli jednak  zwężenie występuje w dole tchawicy, 
wtedy zwykle szmer daje się słyszeć najdokładniej pomiędzy 
kręposłupem a górnemi częścianr łopatek. Szmer bardzo moc
ny będzie obok tego nad całemi płucami bardzo wyraźnie 
słyszalnym, przy szmerach jednak nie bardzo mocnych a na
wet i mocniejszych, jeżeli użyjemy ste toskopu, słyszeć bę
dziemy szmer zwężenia w dole tchawicy powstałego wyraźnie 
dokładniej między łopatkami a kręgosłupem, niż gdzieindziej, 
czego w zwężeniach krtani nie bywa przynajmniej w tym 
stopniu. Tu przysłuchiwanie się dopomaga nam do w ybada
ni# zwężeń tchawicy t a m , gdzie nas zawodzi badanie łaryn- 
goskopijne. T ak  samo auskultacya pozwala nam na rozpo
znanie zwężenia, lub też niedrożności jednego z oskrzeli 
głównych lub też oskrzeli drugorzędnych. W takim zwęże
niu będziemy słyszeć nad jednem płucem lub też nad jednym 
płatem płuca szmer zwężenia znacznie wyraźniej, szmer zaś 
pęcherzykowy podczas wdechu znacznie słabiej niż gdzie indziej. 
W  bardzo znacznem zwężeniu szmer pęcherzykowy może być 
zupełnie nie słyszalny a tylko występować będzie wyraźnie 
szmer zwężenia. W razie zupełnego zatkania oskrzela w od
powiedniej części płuc ani szmeru pęcherzykow ego, ani 
szmeru zwężenia, słowem żadnych szmerów oddechowych 
zgoła nie będzie słychać. Objawy zwężenia tchawicy, połą
czone z objawami zwężenia jednego oskrzela, pozwalają nam 
na bardzo dokładne oznaczenie miejsca zwężenia. T ak  np. 
w tętniaku tętnicy głównej możemy mieć wybitny szmer 
zwężenia zdaleka słyszalny, który pochodzi od ugniecenia 
tchawicy, obok tego jednak podczas auskultacyi słyszeć 
możemy bardzo wyraźny szmer zwężenia nad płucem 
lewem, gdy nad prawem daje się słyszeć słabo tylko prze
wiedziony szmer z tchaw icy ; za to nad prawem płucem sły
chać zupełnie wyraźnie szmer pęcherzykowy podczas w de
chu, który nad lewem bardzo słabo, albo zaledwie tylko jest  
słyszalnym. Objawy te dowodzą, że obok tchawicy jest także 
i lewe oskrzele uciśnione. W zupełnem ugniecemu lewego 
oskrzela żadnych szmerów nad płucem lewem słyszeć nie 
będziemy, szmer zaś w miejscu zwężonem tchawicy wytwo
rzony będzie można słyszeć nad prawem tylko płucem i to

s łab ie j , obok mniej łub więcej wyraźnego szmeru pęcherzy
kowego.

W  przypadkach, w których można zbadać dokładnie 
tchawicę za pomocą laryngoskopu, a  które dla wprawnych 
w badaniu do częstszych należą, rozpoznanie oparte na obra
zie laryngoskopijnym zazwyczaj jest łatwe. Tutaj widzieć 
możemy w zwierciadełku zmiany w błonie śluzowej w świe
tle tchawicy lub też w jej ścianach powstałe. Obrazy sta
nom tym odpowiadające będą przedmiotem naszego opisu, 
w którym zaczniemy od zmian chorobowych w samej błonie 
śluzowej lub też na jej powierzchni występujących.

1) Pierwszą ze zmian chorobowych, jak ą  nam tu uwzględ
nić należy, jest  nieżyt tchawicy, który, podobnie jak  nieżyt 
krtani, łatwo rozpoznać można laryngoskopem. Znajdziemy 
wtedy błonę śluzową tchawicy mniej lub więcej zaczerwie
nioną, często pokrytą  częściowo wydzieliną śluzowo-ropiastą, 
zwężenia jednak tchawicy nie spotykamy na tle nieżytu sa
mego nigdy. Są jednak  stany nieżytowi pokrewne, w któ
rych może istotnie powstać zwężenie tchawicy, bądź to prze
mijające, bądź też i stałe. Spotykamy mianowicie czasem, 
nawet obok bladej błony śluzowej tchawicy, obficie nagro
madzoną, zaschłą wydzielinę, która w postaci strzępów ściany 
tchawicy oblepia i miejscami światło jej bardzo nawet zna
cznie zwężać może. Jes t  to obraz bardzo podobny do tego, 
który w nosie przy t. zw. ozaena spotykamy, która też za
zwyczaj towarzyszy stanowi temu w tchawicy. —  To też 
Baginsky opisywał niegdyś podobny przypadek pod na
zwą ozaena laryngotracJiealis. Stork opisał cały szereg 
odpowiednich przypadków pod nazwą blennorrhoea traclieae; 
wywodzi on je  istotnie z zakażenia ropnego błony śluzowej 
nosa a następnie połyku, krtani, tchawicy i nawet oskrzeli. 
Za  zdaniem Storka przemawia bardzo ta okoliczność, że stan 
ten występuje przeważnie tam, gdzie łatwo mogło przyjść 
do zakażenia błony śluzowej ropną wydzieliną, jak  n. p. po 
zagojeniu wrzodów kiłowych, pękniętych ropni w zapaleniu 
ochrzęstnej i t. p. Zazwyczaj zaschła wydzielina wtedy tylko 
znacznie utrudnia oddech, jeżeli osiada na miejscach już po
przednio zwężonych skutkiem n. p. bli/n lub przerostu błony 
śluzowej, który właśnie bywa w Storkowskim ropotoku ; wtedy 
wzmaga ona znacznie istniejące już poprzednio zwężenie. 
Wyjątkowo jed n ak  może ona i bez tego, t. j. w prawidłowo 
szerokiej tchawicy prowadzić do zwężenia. Najlepszym środ
kiem przeciw tego rodzaju zwężeniom są ciepłe wdechania 
zwłaszcza z środków alkalicznych, jak dwuwęglan lub dwu- 
boran sodowy 1 —3%  lub solnych, jak  salmiak i sól kuchen
na 1 — 2°/0. Sama para wodna działa tu już  korzystnie od- 
wiiżająe, zaschłe strupy, które następnie podczas kaszlu mo
żna łatwiej wykrztusić. To też inhalacye powinno się robić 
na ciepło przyrządem Sieglego;; nie rozpylaczem, gdyż g łó 
wnie chodzi fu o parę wodną a nie o środek lekarski, który 
w zbyt małej dostaje się do tchawicy ilości, by zaschłe sko
rupy śluzu rozpuścić był w stanie, a istotna jego wartość 
polega tylko na pobudza^ i u do kaszlu.

W  przypadkach, w których powtarzanie pilnie inhalacyj 
okazuje się jeszcze bezskutecznem, można założyć rurkę 
kauczukową Schrbttera, aby poruszyć zaschłe masy sekrecyi 
i tem samem ułatwić ich wykrztuszenie. Stósownie od tego, 
czy zaschła wydzielina powleka miejsce zwężone, czy też 
śeiany nie zwężonej tchawicy, możemy użyć rurki cieńszej 
lub g rubsze j; zbyt grubych rurek jednak  nie ma potrzeby 
i w ostatnim przypadku używać, nr. bowiem 4 lub 5 zu
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pełnie wystarcza,, a nie tak łatwo zadrażni głośnię, jak  nu
mery wyższe i łatwiejszy jest do wprowadzenia, co u cho
rych nie przyzwyczajonych do tego zabiegu ma swoje zna
czenie. W przypadkach tego rodzaju chętnie zwilżam rurkę 
roztworem jodu J S j j  w glicerynie lub smaruję maścią jo 
dową 2— 3°/0 w wazelinie, aby działać, miejscowo na błonę 
śluzową. Uważałem, że podczas tego postępowania systematy
cznego zmniejsza się zasychanie wydzieliny a wolę te środki 
wprowadzać do tchawicy za pomocą rurki Schrottera, przez 
którą chory o d d y c h a j  może, niż za pomocą pędzelka, przy 
którym z powodu reakcyjnego skurczu głośni tamuje się od
dech. Rurkę więc rangę czas jakiś  trzymać i przesuwać 
W tchawicy, gdy pędzel muszę wyciągnąć dość prędko. Przy- 
tem rurka wywoławszy kaszel sprawia, że pewua część 
strupów do jej środka się dostaje, a jeżeli wtedy otwór 
rurki w końcu rzutu kaszlowego (H ustenstoss) przytkamy, 
wyciągniemy dość znaczną ilość tych strupów, oszczędzając 
przez to choremu pracy w ich wykrztuszaniu. Wreszcie na
stępowy skurcz głośui po wyjęciu rurki, jeżeli się ją  tylko 
nieco dłużej potrzymało, bywa mniejszy, niż po wyjęciu 
pędzelka, którego, jak  już wyżej powiedziałem, zbyt długo 
w tchawicy trzymać nie można; rurkę potrzymawszy minut 
k ilka  w tchawicy doczekamy się, że drażliwość krtani nieco 
się zmniejszy i skurcz krtani następnie wystąpi nie tak mo
cno, jak  po wprowadzeniu i natychmiastowem wyciągnięciu 
pędzelka. W bardzo znacznem zwężeniu stałem może rurka 
Schrotterowska nie wystarczyć do usunięcia napadu duszno
ści, który powstaje za nagromadzeniem się zaschłej sekrecyi; 
chociaż mianowicie strupy zaschłe wyruszy się z miejsca 
i wyciągnie, to i tak błona śluzowa, w okolicy zwężenia 
mechanicznie podrażniona, może nieco obrzmieć a niewielkie 
nawet obrzmienie w znacznem zwężeniu, to ostatnie może 
znacznie powiększyć. W takich przypadkach może być i tra
cheotomia potrzebną; potrzeba ta jednak  pochodzi nie z za 
sychającej wydzieliny, lecz ze stałego w wyższym stopniu 
zwężenia, jak  o tem poniżej będzie mowa. W zasychaniu 
sekrecyi w samej głębi tchawicy rurka Schrottera może się 
okazać za krótką; w takim razie użyć możemy cewnika ela
stycznego nru 15— 16, który naciągnięty na drut wprowa
dzamy do głośui a przeszedłszy przez nią wyciągamy drut 
i wsuwamy cewnik z łatwością do odpowiedniej głębokości.
0  zasychaniu sekrecyi po tracheotomii wspomnimy na in- 
nem miejscu.

2) D rugą sprawą, która zwykła wywoływać zwężenie 
tchawicy, jest  zapalenie dławcowe czyli t. zw. krup. Wiadomo, 
że choroba ta pojawia się najczęściej w wieku dziecinnym
1 przedewszystkiem jest przyczyną zwężenia krtani w głośni, 
badanie  laryngoskopijne, które u dzieci na wielkie napotyka 
trudności, da się jednak przeprowadzić bardzo często, lubo 
Qte zawsze, ze skutkiem ; wtedy widzieć możemy ja k  najdo
kładniej obraz zwężonej głośni. Tchawicy jednak, nawet 
w najlepszych warunkach już z powodu zwężenia w głośni, 
widzieć niepodobna. Jeżeli z powodu zwężenia krtani za
łożymy rurkę 0 ’Dwyera, to również i przez nią nie możemy 
zobaczyć, co się dzieje w tchawicy; wnosić tylko możemy, 
że na jej ściaiiąęh znajdują się grube błony, jeżeli po zało
żeniu rurki 0 ’Dwyera przypady zwężenia nie ustępmą albo 
S|ę nawet zwiększają, lub też natychmiast oddefęh ustaje zu
pełnie. Zdarza się to tam mianowicie, gdzie rurka oddzie
liła częściowo grube błony od ścian tchawicy; wtedy sku t

kiem nagłego a zupełnego zatkania się rurki tracheotomia

może być natychmiast konieczną. Bywa tu zwykle utru
dniony tak wdech jak  i wydech. — Również musimy Swno- 
sić o wytworzeniu się błon w tchawicy, jeżeli, z razu ła t
wy po intubaryi, oddech utrudnia się w jakiś czas późnie; 
Może to wystąpić nagle, jeżeli dojjó grube błony, które j e d 
nak sprawiały małe tylko zwężenie, podczas kaszlu w ca
łości lub częściowo z dołu oddzielą się od ścian tchawicy. 
Stan taki daje naturalnie wskazanie do tracheotomii, k tóra 
jednak  czasem sama przez się nie wystarcza do doprowa
dzenia dostatecznej ilości powietrza do pluc; czasem trzeba 
poprzód wydobyć dość znaczną ilość błon z tchawicy a na
wet i z oskrzeli, aby powietrze dochodzić mogło swobodnie 
do pluc. Jeżeli raz wykonano tracheotomię, czy to bezpo
średnio w krupowem zwężeniu krtani, czy też zaraz po bez- 
owocowuej intabacyi, albo też w jakiś  czas po niej, gdy po
jawiły się przypady następowego! zwężenia tchawicy, wtedy 
mamy przez ranę tracheotomijuą drogę otwartą tnk do da l
szego badania tchawicy, jak i do postępowania w razie w y
stąpienia w niej powtórnych zwężeń na tle krupu.

. Tak  się rzeczy mają u dzieci; odmiennie nieco przed
stawi się jednak  sprawa krupowa u dorosłych a nawet 
i u dzieci w rzadszych przypadkach, t. zw. croup ascendens. 
U  dorosłych występuje, lubo bardzo rzadko, zapalenie oskrzeli 
i tchawicy 'N tracheobronchitis) albo też zapalenie oskrzeli 
dławcowe (bronchiti&prouposa}, sprawiające napady duszno

śc i ,  w których zazwyczaj głównie utrudnionym lub nawet 
zupełnie zatamowanym być może wydech. Już powyżej 
zwróciłem uwagę, że rzadko przychodzi tutaj do jednostaj
nego zwężenia przy obu aktach oddechowych; rzadko bo
wiem błony takiej nabierać mogą grubości, by mogły zwęzić 
znacznie oskrzela u dorosłych. Może się to zdarzyć w za
jęciu nieco drobniejszych oskrzeli a wtedy istotnie utrudniony 
będzie tak wdech jak  i wydech, choć zwykle przeważać będzie 
utrudnienie wydechu ponad utrudnieniem wdechu. Zwykle 
jednak, zanim błony krupowe dojdą do odpowiedniej g ru 
bości, pierwej oddsielać się zaczną, a oddzielanie to postę
puje zazwyczaj od dołu ku górze. Wtedy podczas wydechu, 
zwłaszcza nasilonego, oddzielone części błon ku górze we
pchnięte, zatykają światło oskrzeli pokrytych błoniastą w y
pociną, a przez to węższych niż poniżej, zkąd właśnie od
dzieliły się błony. Najłatwiej może tam powstać zatkanie 
zupełne, gdzie oddzielone błoniaste rurki siła wydechu w py
cha ku wspólnej rurce, z której podziału wyszły, n. p. błony 
obu oskrzeli głównych ku tchawicy. W tedy błony pokry
wające klin podziałowy (calcar M furcationis) od dołu 
w zupełności mogą zatkać wspólną rurę, a  przez to zata
mować w zupełności wydech. Jeżeli przytem wdech nie jest  
znacznie utrudniony, chory może wciągnąć jeszcze odpowie
dnią ilość powietrza ,. k tórą  następnie stara się wydalić na
silonym wydechem t. j. kaszlem, a więc za użyciem mięśuiów 
wydechowych. Często przy tem zostają błony wyrzucone 
i oddech staje się znowu lekki. To też widzimy, że dorośli 
w zapaleniu dławcowem oskrzeli nieraz wyrzucają całe roz
gałęzienia błon podczas ataków duszności.

Badanie chorych w tym stanie głównie polegać musi 
na auskultacy i; wykrztuszone błony pogwalają na pewne 
rozpoznać sprawę, zanim jednak  chory je wykrztusi, można 
się domyślają tylko całej sprawy. Natrafimy tu obok szorst
kiego wdechu zwykle na piski podczas w yd ech u , którym 
podczas oddzielania sjję błon towarzyszą dość charaktery
styczne suche rzężenia, czasem przypominające tarcie opluć-
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nowe. Obraz laryngoskopijny przedstawić nam może błony 
na ścianach tchawicy, jeżeli sprawa nie ogranicza się do s a 
mych oskrzeli, ale zajmuje też i tchawicę; o zwężeniu jednak 
zwykle nie będzie można się przekonać laryngoskopem. P o 
dobny obraz przedstawiać może t. z. dławiec wstępujący 
(croup ascendens) u dzieci; zwykle tli jednak, zanim przyj
dzie do mocniejszych napadów duszności z powodu blon 
w tchawicy i oskrzelach, wprzódy 'będzie zajęta krtań i po
wstanie zwężenie głośni, tak, że ostatecznie bywa potrzebną 
tracheotomia z powodu zwężenia głośni a po tracheotomii 
dopiero trzeba czasem wydobywać błony z tchawicy i g łó 
wnych osk rze li , aby ułatwić oddech. Natomiast zdarza się 
i u dorosłych, choć rzadko, zwykły dławiec zstępujący, który 
rozpocząwszy się w krtani schodzi następnie na tchawicę 
i oskrzele. Tutaj zazwyczaj nie przychodzi przynajmniej do 
znaczniejszego zwężenia ani w głośni, ani w tchawicy, 
w której wreszcie wypocina sięgać zwykła do pewnej tylko 
wysokości. Nawet w razie, jeżeli sprawa szerzy się na całą 
tchawicę a nawet oskrzele , to błony nie dochodzą zwykle 
te ' grubości, by same przez się sprawiały zwężenie. W y 
stąpi więc ono wtedy dopiero, gdy błony albo oddzielać się 
zaczną, albo już przejdą na drobniejsze oskrzele.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

W ciągu ostatnich lat kilku ze wszystkich gałęzi nauk 
lekarskich bezwątpieuia najbardziej postąpiła naprzód nauka 
o chorobach zakaźnych. Zdobycze naukowe z dziedziny pa
tologu, mikrobiologii oraz chemii zwierzęcej przyczyniły się 
do tego, że zaczynamy coraz głębiej przenikać samą istotę 
tych chorób, zdawać sobie sprawę ze spraw życiowych, 
w zakażonym ustroju zachodzących, a eo dla lekarza prak ty 
ka  najważniejsze, zbliżamy się do ustalenia podstaw, na 
których oprzećby się mogło racyonalne leczenie chorób z a 
kaźnych. To też liczba pracowników na tem polu jest b a r 
dzo znaczna a prac z omawianej dziedziny, przeważnie do
świadczalnych, tak wiele, iż nie wadzi, sądzę, treściwy p rze
gląd faktów do tego się odnoszących, w ciągu ostatnich lat 
nagromadzonych, oraz zapatrywań pierwszorzędnych badaczy 
na daną kwestyą.

Nie mam bynajmniej zamiaru pisania dziejów chorób 
zakaźnych; chciałbym jedynie na wstępie przytoczyć kilka 
faktów, z których w yn ika , że to, co w ostatnich czasach 
stwierdziła nauka drogą doświadczenia, a mianowicie, że 
lekarstw a czy środka zapobiegawczego przeciwko danej cho
robie w samym ustroju zakażonym szukać należy, od n ie
pamiętnych czasów było przekonaniem całych narodów lub 
też kiełkowało w umysłach wybitniejszych lekarzy. W szak 
variola,tio, wprowadzona w użycie w Europie przez Lady 
M o n t a g u  w r. 1717, była prastarym środkiem ludowym 
chińczyków i innych wschodnich narodów; rozpowszechniła 
się onhtw Anglii tak  dalece, że ze względu na jej złe skutki, 
rząd angielski musiał zabronić wykonywania variolatio, jako 
doświadczenia dla chorych, co najmniej, bardzo niebezpiecz
nego. Dopiero J  e n n e r ,  przeszczepiwszy z dobrym skutkiem 
krowiankę z człowieka na człowieka (po raz pierwszy 14. 
maja 17416 r. z Sary N e l  m e s  na ośmioletniego Jam esa 
P  h i p p s a), wskazał drogęfj którą idąc, następne generacye 
uczonych miały dojść do wyników, rozszerzających zakres 
wiadomości naszych o chorobach zakaźnych, oraz wypraco

wać podstawy racyonalnej ich terapii. Już  w XVII wieku 
Robert F i u d d  stosował przeciwko gruźlicy odpowiedni' 
preparowane plwociny*' suchotników. W  pierwszej połowie 
bieżącego stulecia izopata L u i ,  wychodząc z zasady aequalic 
aeąuahbus, powstałej z srrińlia sim ilibus, stosował w swojej 
praktyce cały szereg przetworów, jako t o : hidrofobinę, pneu- 
moftyzyuę, kondylominę, waryolinę, skarlatyninę i t. d., przy
gotowane z narządów lub wydzielin chorego ustroju.

W  r. 1880 podał P a s t e u r  swoją metodę imunizo- 
wania zwierząt, podlegających pewnej chorobie zakaźnej, 
na daną chorobę za pomocą szczepień osłabionemi ho
dowlami. Jadowitość hodowli, używanych do szczepień 
ochronnych, osłabiał P a s t e u r  przez poddanie ich działaniu 
wyższej temperatury oraz przez poprzednie przeszczepianie 
hodowli na inne zwierzęta. Metoda Pasteura polega więc na 
tem, że wprowadza się do ustroju żyjące bakterye o co
kolwiek zmienionych własnościach; takie „osłabione11 b ak 
terye danego ustroju nie zabijają, przeciwnie chronią za
szczepione zwierzę od zakażenia nieosłabionemi a więc ja- 
dowitemi bakteryami tegoż gatunku.

W c;ągu następnych lat kilku ukazały się prace S a l -  
m o n a  i S m i t h a ,  C h a m b e r l a n d a i  R o u x a ,  B e u m e r a  
i P e i p e r a ,  G a m a l e i i ,  B o u c h a r d a ,  C h a r r i n a  i innych; 
badacze ci sprowadzali u zwierząt odporność na pewne cho
roby zakaźne za pomocą szczepienia zwierząt tych wyjało- 
wionemi hodowlami a więc zawierającemi przeważnie p ro 
dukty życiowe bakteryj. — Właściwie obiedwie metody te 
są  ze sobą dość blisko spokrewnione, gdyż trudno sobie 
wyobrazić, by osłabione bakterye mogły działać na ustrój 
inną d rogą ,  aniżeli przez pewne produkty życiowe, które 
sprawiają odporność," na daną chorobę w ustroju; różnica 
więc pomiędzy temi dwiema metodam' polega na tem, że 
w metodzie P a s t e u r a  produkty te wyrabiają się w sa
mym u s tro ju , w drugiej zaś metodzie gotowe produkty 
bakteryj, powstałe poza ustrojem, wprowadzamy do niego. 
W każdym jednak razie metoda szczepień ochronnych wy- 
jałowionemi hodowlami stoi o tyle wyżej nad metodą P  a- 
s t e u r a, że szczepiąc jady  nieorganizowane możemy do
kładnie obliczyć! ilość j a d u , powtóre zaś pole do doświad
czeń na zwierzętach ludziach znacznie się przez to r o z 
szerza, gdyż możemy zawsze wykluczyć zakażenie ustroju. 
Później zaczęto używać jeszcze innych metod imunizowania,
0 których będzie mowa niżej na tem miejscu ogianiczam 
się do zaznaczenia jedynie wybitniejszych wyników badań, 
w zakres nauki o chorobach zakaźnych wchodzących. Po 
stwierdzeniu drogą doświadczenia własności imumzujących 
produktów życiowych bakteryj. posunięto się jeszcze o jeden 
krok naprzód i zaczęto substancyj tych używać w celach 
leczniczych z początku u zwierząt sztucznie! .zakażonych ja- 
dowitemi hodowlami, później także u ludzi, cierpiących na 
niektóre choroby zakaźne. Do tej grupy środków między 
innymi zaliczyć należy hidrofobinę P a s t e u r a  i głośną tu- 
berkulinę K o c h a .

"Wreszcie przed kilku laty B e l i  r i n g  i K i t a s a t o  p ra 
wie jednocześnie wykryli nader ważny i ciekawy fakt, że 
krew oraz surowica krwi zwierząt, u których sprawiono 
sztucznie odporność na pewną chorobę zakaźną, posiada 
własności imunizujące a nawet lecznicze dla innych zwierząt, 
zakażonych jadowitemi bakteryami tej samej choroby. F a k t  
ten stał się punktem wyjścia dla t. z w „terapii surowiczej", 
nad którą obecnie, zwłaszcza w Niemczech, p rgćujeK aly  
zastęp badaczy; dotychczas otrzymane wyniki badań tych 
zachęcają stanowczo do dalszych prób w tym przedmiocie
1 bardzo być może, że terapia surowicza, w tej lub iunej 
formie stosowaua na szerszą skalę, w przyszłości odgrywać 
będzie ważną rolę w leczeniu chorób zakaźnych.

Rozpatrzmy się teraz szczegółowo, jakie  są podstawy 
rzeczywiste, na których autorzy opierali swe wn oski, lakie
rni met idami posługiwali się, jak  daleko posunięto omawiane 
kwestye drogą doświadczenia na zwierzętach lub też prób 
na ludziach, oraz jak  należy rozumieć sprawę zakażenia, 
odporności czy wyleczenia ustroju z choroby zakaźnej.
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Choroby zakaźne można w ogóle podzielić na dwie 
grupy. Do pierwszej z nich należą te, w których zabójcze 
działanie na ustrój polega przeważnie na nadzwyczaj szyb- 
kiem rozmnażaniu się drobnoustrojów, które dostawszy się 
do obiegu krwi, sprawiają poważne zmiany w krążeniu a więc 
odżywianiu ustroju; do drugiej zaś grupy należą te choroby, 
w których śmierć następuje wskutek zatrucia substancyami, 
powstalemi pod działaniem bakteryj z ciał białkowych te 
go medium, w którem bakterye się rozrastają. — Podział 
ten jest jednak w znacznym stopniu czysto teoretyczny: do 
pierwszej grupy zaliczają drobnoustroje ćubrób septycznycb, 
wąglika, które, jak  wiadomo, również wyrabiają w orgauiz- 
inie mocne trucizny; do drugiej większość chorób zakaźnych; 
z liczby tych ostatnich wyróżniają się niektóre swoją cechą 
wybitnie toksyczną, jakoto : tęże<% dur, błonica, zapalenie 
płuc, cholera i t. d. To też badacze, pracujący nad odpor
nością i sprawą leczenia zakażonego ustroju, w doświadcze
niach swoich posługiwali się przeważnie bakteryami specy- 
ficzuemi dla chorób, na końęjt wymienionych.

Co do charakteru chorób tych panuje między autorami 
zupełna zgodność zapatryw ań; wszyscy uważają działanie 
właściwych drobnoustrojów za bardzo toksyczne, H u e p p e  
zaś wykazał, że wielką rolę gra tu auaerobioza, dzięki 
której wytworzone przez bakterye trucizny nie podlegają 
dalszemu rozkładowi. Na takie toksyczne choroby zakaź
ne można sprowadzić odporność zwierzęcia w dwojaki 
sposób: przez odpowiednie szczepienia przygotowawcze wy
wołujemy w ustroju zwierzęcia tego rodzaju zmiany, że 
po pewnym czasie zaszczepione jadowite bakterye tegoż g a 
tunku nie zna]dują w ustroju warunków koniecznych do ży
cia oraz rozmnażania się; wówczas zwierzę takie jest  od- 
pornem we właściwem znaczeniu (immun), lub też również 
drogą przygotowawczych szczepień osiągamy to, że nastę- 
powo zaszczepione jadowite bakterye danego gatunku nie 
wytwarzają w ustroju swoistych trucizn, choć żyją i roz
m nażają się‘g zwierzę tak ie nazywamy odpornem na jady  
(g tftfe s t);  jadowite drobnoustroje wprowadzone do takiego 
organizmu odgrywają więc rolę niewinnych pasorzytów, 
k tóre najwięcej mogą wywołać przejściowe podrażnienie 
miejscowe, poważnych zaś objawów zatrucia sprawić już 
nie mogą. Zwierzę odporne na pewne bakterye może więc 
nie być odpornem na jady, przez nie w ytw arzane ; jeżeli ta 
kiemu zwierzęciu zaszczepimy stosunkowo niewielką ilość 
mikrobów, zginą one bez wywołania żadnych objawów ze 
strony zakażonego ustroju; jeżeli zaś wprowadzimy do t a 
kiego ustroju odrazu znaczną ilość danych bakteryj a wraz 
z niemi stosunkowo dużo substancyj przez nie wytworzonych, 
zwierzę ginie wskutek zatrucia judami, na działanie których 
pozostało wrażliwem. W tym razie pomimo odporności da
nego organizmu drobnoustroje działają nań chorobotwórczo.

Z tego wynika, że zwierzę odporne na  jady  mikrobów 
specyficznych dla pewnej choroby zakaźnej o cesze wybitnie 
toksycznej uważac$ można za odporne w ogóle względem 
danej choroby; zapatrywanie to stwierdzono całym szeregiem 
doświadczeń rozmaitych badaczy.

Przed niespełna dwoma laty wykazał E h r l i c h ,  że 
można imunizować zwierzęta nietylko na jady wytworzone 
przez bakterye , ale także przeciwko jadom pochodzenia 
roślinnego, .chemicznie spokrewnionym z produktami b ak 
teryj. E h r l i c h  robił doświadczenia z dwoma cia łam i: 
rycyuą i a b r y n ą ; są to ciała białkowate, należące do 
grupy toksalbumiuów. Rycyna stanowi, jak wiadomo, p ie r
wiastek trujący, zawierający się w łupinkach nasienia rącz- 
nikowego, abryna zaś pierwiastek działający w naparze Je- 
quiryty, wprowadzonym do okulistyki przez W e c k e r a  
w r. 18® . Obadwa ciała te dokładnie zbadano pod wzglę
dem toksykologicznym w pracowni K o b e r  t a  w Dorpacie. 
W edług K o b e r  t a  i S t i l l m a r k a  własności trujące r y 
cyny są tak mocne, żev0-03 mgr. jadu, wstrzykniętego do 
żyły, wystarcza do zabicia 1 klg. zwierzęcia. E h r l i c h  
znalazł, że ze wszystkich zwierząt, do doświadczeń używa
nych, naj wrażliwszemi na rycynę są świnki morskie. Uży
wając 1 ctm. sz. roztworu jadu na 1 klg. zwierzęcia, prze

konał się, że rozczyny 1 :750000 już czasami zabijały zwie
rzęta, Tozczyny zaś 1:1100000 zabijały je  w każdym przy 
pad ku po 2 —4 dniach. Karmiąc myszy ciastem, urobionem 
z rozczyneiu jadu, przekonał się E h r l i c h ,  że myszy zno
siły najwięcej 0-02 rycyny wewnętrznie zadanej, 0 035 jadu 
zabijało je  w przeciągu 5 — 6 d n i ; rozpoczął więc imuniza- 
cyę zwierząt od podawania im dziennie po 0-002 rycyny, do
prowadził zaś po 2 miesiącach do tego, że mysz znosiła 0-5 
jadu przez żołądek. Imunizowane zwierzęta znosiły również 
dobrze bardzo znaczne, śmiertelne dawki jadu, wstrzyknię
tego podskórnie a mianowicie rozczyny 1 :500, a nawet 
w kilku przypadkach 1 :250 .

Podczas badań tych zauważył dalej E h r l i c h  nader 
ciekawąlókoliczność: 1-5— 1% roztwór rycyny napędzlowany 
na oko wywołuje mocne objawy zapalne, cokolwiek mocniej
sze rozczyny jadu, zastosowane na oko wywołują zapalenie 
całego oka (panophthalm itis) i zwierzęta giną zazwyczaj po 
niejakim czasie wskutek następowego zakażenia ogólnego; 
u zwierząt, posiadających już nawet nie wielki, lecz tylko 
średni stopień odporności na działanie rycyny, mógł E h r 
l i c h  przykładać do oka gęstą pastę przygotowaną z rycyny 
z 10°/( roztworem soli bez wywołania nawet słabego odczynu 
ze strony ok a ;  tu występowała więc absolutna odporność 
miejsppwa już wówczas, gdy ogólna odporność na dany jad  
doszła dopiero do pewnego stopnia. Przebieg imunizacyi 
ustroju był bardzo charakterystyczny: w przeciągu pierw 
szych 5 dni imunizowania zwierzęcia nie można było zu
pełnie wykazać żadnego przyrostu odporności; na 6. dzień 
nagle odporność ustroju się zjawiała i to zazwyczaj odrazu 
w dość znacznym stopniu; występowała więc niejako k ry 
tycznie, co skłoniło E h r l i c h  a do upatrywania pewnej 
analogii pomiędzy występowaniem odporności organizmu na 
pewien jad  z jednej strony a z drugiej krytyczuem obniże- 
żaniera się ciepłoty ciała w pewnych chorobach zakaźnych, 
W ciągu następnych dni odporność podczas ciągłego poda
wania coraz to większych dawek jadu stopniowo wzrastała 
i po niejakim czasie (około dwu miesięcy) dochodziła do 
maximum; dalsze podawanie zwierzęciu trucizny (w ciągu 
7 tygodni) nie było już w stanie podnieść jego odporności. 
Nabyta odporność trw ała  przez stosunkowo długi czas: 
jeszcze po 7% miesiącach znosiła imunizowana mysz śmier
telną dawkę trucizny. Powstawanie odporności w imunizo- 
wanym ustroju tłómaczy E h r l i c h  powstawaniem we krwi 
ciała antytoksycznego, które nazywa an tyrycyną; przez 
wstrzyknięcie krwi imunizowanych myszy królikom wyw o
ływał u ostatnich odporność na rycynę. Te ostatnie doświad
czenia zrobiono na wzór doświadczeń B e h r i n g a  i K i t a -  
s a t y ,  którzy, jak  już wyż wymieniono, pierwsi wykazali 
imunizujące własności krwi zwierząt odpornych.

Drugie ciało, z którem E h r l i c h  robił doświadczenia, 
jest bardzo do rycyny zbliżone; do niedawna przypuszczano 
nawet, że ciała te są identyczne; H e l l i n  wykazał, że tak 
nie jest. Jadowitość abryny jest znacznie mniejsza, aniżeł 
jadowitość rycyny: roztwory 1:100000 (0.01 ctm. sz. na 1 klg. 
zwierzęcia) stanowią dopiero śmiertelną daw kę ; również 
wprowadzona przez żołądek jest abryna słabszą trucizną, aniżeli 
ryc jna .  Miejscowe zmiany na oku występują już po napędzlo- 
waniu spojówki rozczynem 1 :  800. T ą  samą metodą, którą 
E h r l i c h  posługiwał s |  w imunizowaniu zwierząt prze
ciwko rycynie, imunizował myszy i króliki przeciwko abry- 
nie oraz wywoływał miejscową absolutną odporność na 
oku. I tutaj przyjmuje on powstawauie we krwi antytoksyny, 
k tórą nazwał autyabryuą. Zwierzęta z nabytą odpornością 
na rycynę okazały się również wrażliwe na abrynę, jak  zwie
rzęta wogóle nie imunizowane i na odwrót; występuje tu 
więc zupełnie jasno swoistość zarówno trucizny, jako też 
i odtrutki.

Badania E h r l i c h ®  nie mają na pozór nic wspólnego 
z chorobami zakażnemi; jeżeli jednak uwzględnimy tę oko 
liczuość, że najważniejsze w patologii człowieka choroby za
kaźne mają właśnie charakter wybitnie toksyczny, że w ła
ściwe doświadczenia imunizacyjne oraz lecznicze robiono 
z bakteryami swoistemi dla tych właśnie chorób, wreszcie,
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żc wchodzą tu w grę ciała białkowe, toksalbuminy, należące 
do tej samej kategoryi, co rycyna i abryna, których działa
nie jest zupełnie swoistem, łatwo można zrozumieć, dla cze
go omówiłem tak  szczegółowo pracę E h r l i  c h a ;  uderza
jąca  analogia w zachowaniu się ustroju zwierzęcego względem 
jadów roślinnych a bakteryjnych wyświetla do pewnego stopnia 
działanie drobnoustrojów na zakażony organizm; praca E h r -  
l i c b a ,  o ile mi wiadomo z przestudyowanej literatury, j e 
dyna w swoim rodzaju , zapoznała nas z faktem nader cie
kawym i doniosłym, którego stanowczo nie należało pomi
nąć w niniejszym przeglądzie.

Przejdziemy teraz do tych metod imunizowania zwie
rząt, których w ciągu ostatnich lat kilku w różnych doświad
czeniach z dobrym wynikiem rozmaici badacze używali. 
Metodę P a s t e u r a ,  jak  to już zaznaczyłem na wstępie, 
zmodyfikował cały szereg eksperymentatorów o t y l e , że 
zamiast wprowadzać do ustroju osłabione hodowle, zaczęto 
stosować hodowle, z których usunięto żywe drobnoustroje. 
Z początku używano przeważnie hodowli buljonowych, 
przefiltrowanych przez filtry Chamberlandowskie ; później 
sterylizowano hodowle, ogrzewając je do rozmaitych tem
peratur.

Karol F  r a e n k e 1, który kwestyą wyjaławiania ho
dowli w celach imunizacyjnych studyował szczegółowo, do
szedł po długich próbach do metody, która z pewnością 
daje dobre wyniki, zwłaszcza w doświadczeniach z laseczni- 
kami błonicy, jak  to stwierdzili i inni badajcze; polega ona 
na te m , że hodowlę ogrzewa się w przeciągu godziny do 
60—70°; 10—20 ctm. sz. tak  przygotowanej 3-tygodniowej 
hodowli, wstrzykniętych podskórnie, wystarcza do wywołania 
u świnek morskich zupełnej odporności na błonicę,*; szcze
pienia jadowitą  hodowlą należy dokonać dopiero po upływie 
2 tygodni po imuuizacyi.

R o u x i Y e r s i n  imunizowali na błonicę świnki 
morskie wysuszonym i przez godzinę ogrzanym do 77° 
osadem, otrzymanym z hodowli buljonowej, do której dodano 
chlorku wapniowego. R o u x używał do osłabiania hodowli 
błonicy i tężca, przeznaczonych do imunizowania zwierząt, 
jodu vf roztworze wodnym 1 :500.

B e h r i n g wywoływał odporność przeciwko błonicy 
szczepieniem hodowli osłabionych działaniem trójchlorku jo 
du; do 4-tygodni owych hodowli dodawał trójchlorku jodu 
w stosunku 1 : 5 0 0  i po 16 godzinach wstrzykiwał 2 ctm. 
sz. tak  przygotowanej hodowli do jamy brzusznej świnkom 
morskim. Po upływie 3 tygodni wstrzykiwał 0-2 hodowli 
4-dniowej, wyrosłej na bulionie z dodatkiem trójchlorku jodu 
w stosunku 1 :5 5 0 0 ;  po upływie 2 tygodni tą  metodą lmu- 
nizowane świaki znosiły dobrze śmiertelne dawki hodowli 
jadowitych. Mniejszy stopień odporności otrzymał B e h r i n g  
po zakażeniu zwierząt jadowitemi hodowlami i następowem 
leczeniu miejscowem trójchlorkiem jodu lub chlorkiem .złota 
i sodu. Jeszcze mniejszy stopień odporności otrzymywał ten 
badacz przez wstrzykiwanie przez kilka dni z rzędu po 0 ’5 
cm. sz. 10% rozczynu dwutlenku wodu, nieco zakwaszonego 
kwasem siarkowym.

P e y r a u d ,  wychodząc z założenia, że jad  tężcowy 
działa w sposób zbliżony do działania strychniny, imunizo- 
wał z dobrym wynikiem króliki przez wstrzykiwanie tego 
alkaloidu w ciągu kilku dni.

B e h r i n g ,  K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n ,  pracując 
nad imunizacyą surowicą krwi zwierząt odpornych, przyszli 
do przekonania, że normalny organizm muoi zawierać w so 
bie czy w pewnych warunkach wytwarzać substancye, dzia
łające antytoksycznie; przypuszczali, że poważną rolę od
grywają  tu ciałka limfatyczne; wybrał więc do doświadczeń 
swych grasicę, zbudowaną, jak wiadomo, przeważnie z pier
wiastków limfatycznych. Słabo alkaliczny wyciąg wodny 
z cielęcej grasicy, dodany do hodowli tężca, której jadowi- 
tość poprzednio stwierdzono, znakomicie (dojĄ^-g--— toVt ) 
obniżał jej jadowitość. Próby imunizowania zwierząt w y
ciągiem tym dały jednak wyniki ujemne, jak  przypuszczają 
autorzy, wskutek tego, że danej antytoksyme brakowała 
własności swoistych. Zaczęli więc metodę tę stosować w ten

sposób, że do jadowitych hodowli buljonowych dolewali dwa 
razy tyle wyciągu grasicowego i pozostawiał’ hodowle pod 
działaniem tegó wyciągu przez 24 godziny. Okazało się, 
że hodowle tak przygotowane, nadawały się bardzo dobrze 
do imunizowania zwierząt na tężec, cholerę, błonicę, bakterye 
tyfusu i posocznicy świń. (C. d. n.)

Choroby dzieci. 
S z i k l a i :  D ław iec  i jego iectenie.

Wychodząc ze stanowiska, że każde zapalenie włókn: 
kowe polega na tworzeniu się błon z przesięku przez jego 
krzepnięcie, wnosi autor, że glównem zadaniem leczuiczem 
w dławcu krtani jest  oddzielenie a więc odksztuszenie ja- 
koteż przeszkodzenie krzepnieniu. Jedynym  środkiem spe ł
niającym oba te warunki jest pilokąrp.na powiększająca wy
dzielinę gruczołów błon śluzowych, przez jcK> więcej śluzu na
gromadza się między błoną śluzową a dławcową tak, że błona 
zostaje niejako podminowaną i łatwo może być wyrzuconą 
po podaniu środków wyksztusznych.

Autor stosował pilokarpinę w przebiegu zapalenia płuc 
krupowego, przez co skraca się znacznie cały przebieg cho
roby. W zapaleniu nerek krupowem z bardzo znacznemi 
obrzękami podawany tenBsrodek wywołuje prawie z dnia na 
dzień ich zmniejszenie się. Nawet w nader uporczywych przy
padkach zapalenia dlawcowego pęcherza moczowego sku t
kuje pilokarpina znakomicie, gdyż błony za równoćzesuem 
przestrzykiwaniern oddzielają się z łatwością. Co do dawek, 
jakich autor używ a, to zwykle podaje wewnętrznie po 0 0 2  
do 0-03 na dzień, w przypadkach ciężkich używa wstrzyki- 
wań i dochodzi do 0-03 nawet po dwa razy dziennie, mii uo 
tego nigdy nie obserwował objawów ubocznych. ( W iener  
Medicinische Presse Nr. 51, 1892.fi N r . 1, 1893).

H e r z :  Użycie ichtyolu w  zapaleniu gardła .
Autor podawał 2— 3%  roztwory ichtyolu jako płukanie 

we wszelkich rodzajach zapaleń gardła (z wyjątkiem zapa
lenia migdałków mieszkowego (folhcularis), gdzie przycho
dzi do rozpulchnienia, obrzmienia całego podniebienia, m igdał
ków i utrudnienia połykania. Po 24 godzinach używania 
tego środka przypadłości te i objawy znikają. T a  szybka 
ulga obuk tego, iż płukanie to nie sprawia pieczenia w gardle 
a chorzy nie doznają uczucia ściągającego, zapach zaś nie
przyjemny szybko znika, powinna skłonić do częstszego niż 
dotąd używania ichtyolu w przerzeczonych cierpieniach. 
( W iener M edicinische W ochenschrift N r. B).

l)r . Boleslaiu KomorowsJd.

F o u r n i e r :  Herpes vacciniformis u dziecka, zgorzel  
części płciowych, nagła śm!erć.

Fournier obserwował 16 miesięczną dziewczynkę, k tó rą  
mu przedstawiono z wysypką guzkochrostową na czleściach 
płciowych. Guzki te barwy szarej, w samym środku pod
niesione, wielkości mniej niż półcenta, o konturach okrągłych, 
regularnych, przypominały wielce krosty po szczepieniu kro- 
wianki w dniu 6 — 7. Dziecko miało nieco gorączki. Następ
nego dnia części płciowe uległy obrzękowi i nabrały barwy 
sinej, na trzeci dzień okazała się zgorzel tych części wobec 
wcale niezłego ogólnego stanu dziecka. Czwartego dn ia  
zgorzel poczęła się szerzyć i dziecko zmarło wieczór wśród 
gorączki 38-4 i nieznacznego rozwolnienia, j^ e k e y a  nie w y
kazała żadnych zmian w organach wewnętrznych prócz m a
łych wynaezynień na powierzchni pluc. (Betnee mefięuelle de 
maladies de 1’enfance. Ferrier, 18931). D r. Z . Pelczar.

Notatki terapeutyczne.
Przeciwko swędzeniu w odrze, płonicy i ospie wietrznej 

poleca bardzo gorąco Dr. Klein z Berlina:
25j Rp. Lanolin i purissim i Liebreichi

anhydrici 50'00
Yaselini americani 20'00
Aquae destil. 25$.0

M isce i terehdo; fia t imgtum.
S. Wcierać co trzy godziny.
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Przeeiwgnilny proszek na zęby P. Yigiera:
26) Ep. Uesorcini • 2-00

SaloliM- K 4-00
P ulv. rcidd. irid is flor. 40-00 
Calcii ccirbonici 8-00
Carm ini 0-30
Olei menthae p ip . guttas 10

11. f .  p .
Przeciw bólom macicy po porodzie poleca Dr. Ruther

ford zażywać co 2 lub 3 ‘godziny po pigułce według przepisu:
P7) Rp. C hinini su l/urici 1 0 0

Opii p u r i 0-50
E x ti  tr ifo ln  q. s. 

u t f .  p ili. N r. 15.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 8. lutego 1893 r .
P rz e w o d n ic z ą c y  k o l. Ł a z a r sk i .  — C z ło n k ó w  O becnych 15.

Gość Dr. Ługowski z Warszawy,

1) Kol. przewodniczący powitał kol. Dra Ługowskiego; 
z Warszawy.

2) Kol. przewodniczący poświęca słowne wspomnienia kol. 
Zarembie ja k  również śp. kol. Dr. Krówczyńskiemu, których 
pamięć uczczono przez powstanie.

3) Kol. Pieniążek przedstawił chorą , u której wykonał 
trzy razy tracheotomią i Iaryngofisuręł^a to z powodu laryngo 
scleroma. Ostatni raz przed Nowym Rokiem wykonał tracheoto
mię w domu u pacyentki z ijŻowodu wielkiej duszności, a na
stępnie laryngofisurę w oddz. prof. Ob»lil;skiego. Podczas tej 
operacyi przekonał się prelegent, iż chrząstki były zupełnie 
skostniałej Oh ora oddycha obecnie wcale nie- 'żle.

4) Kof Browicz przedstawia: a) p r z e d z i u r a w i o n e  
j e l : t o  zKhorego, który przebywał w oddz. ,chir. prof. Oba- 
lińskiego a którego koń w brzuch kopnął, Jelito przedziurawio- 
nem zostało powyżej zastawki Bauhina a whfo w miejscu z dość 
znaczną ruchomością. W jamie otrzewnowej znajdowały się kał, 
krew i t. d. Brak części ściany w jelicie prelegent tłómaózy tem, 
iż jelito, znajdując się tuż przy kręgosłupie a przygniecione do 
niego kopytem, uległo zmiażdżeniu i w ten sposób część tę po
stradało. Przez powstały otwór wypłynęła treść jelitowa i na
stępnie sprowadziła zapalenie otrzewny, śmierćią zakończone. 
Wypuklona błona śluzowa jelita wśród kilkudniowego trwania 
choroby przyczepiła się do kręgosłupa i okazywała pewnego ro
dzaju wygojenie, b) r a k  s u t k a .  Sutek bardzo wielki tem się’ 
odznacza, iż obok rozrostu ognisk rakowych w równym sto
pniu rozrastała s ię tk an k a  sutka właściwa, tłuszczowa, podskórna 
i skóra. Prelegent wywodzi to stąd, iż gdy ognisk rakowych 
jest dużo lub gdy one nagle rosną, to mgeiTe przekrwienie sutka 
może sprowadzić rozrost wszystkich jego części.

W  dyskusyi zapytuje sio kol. Mars, czy osoba ta nie była 
w owym czasie po porodzie lub w okresie ciąży. Prelegent ob
jaśniając dodaje, iż istotnie osoba ta była niedawno po poro
nieniu. Kol. Mars dodaje, iż sprawy płciowe mogą nfćkiedy 
p -zysp i | |zyć  znacznie bujanie tkanek.

5) Kol. Obaliński przedstawia: Ci) wyrostek robaczkowy 
z człowieka 30Tetniegio, który po zjedzeniu gorącego chleba 
nagle w nocy zachorował doznając bólów rozpromieniających się 
od kąinicy do pępka. Następnego dnia wystąpiło znaczne osła
bienie, tętno nikle, brzuch wzdęty, jelita rysowały się a w oko
licy kiszki ślepej można było wyczuć zwiększenie się oporu, 
nadto były odbijania i wymioty obok braku gorączki. Jedni 
z lekarzy obecnych przypuszczali skręcenie! ; śie‘jelit,  inni zapa
lenie wyrostka robaczkowego. Po 4 dniach brzuch był bardziej 
wzdęty i boleśniejszy, stan bezgorączkowy a tętno nawet lepszóŚ 
Stolca nie można było wywołać^ w żaden sposób. W  takim 
stanie przywieziono chorego do oddziału chir. Prof. Obalińskiego. 
P relegent nie mógł także rozstrzygnąć stanowczo, z czem ma 
do czynienia, ale ze względu na bolesność i większy opór nad

kątnicą przypuszczał tam zapalenie i w tym celu wykonał la- 
paratomię cięciem równoległym do więzu Pouparta. Po otwarciu 
jamy brzusznej można było wyczuć wyraźniej stwardnienie, które 
podczas odsuwania na boki pękło, poczem wydobyła się ropa 
nader cuchnąca. Prelegent wyszukał następnie wyrostek robacz
kowy a przekonawszy się, iż ma ściany nader cieńk-ie i prawie 
zniszczone, odciął go po podwiązaniu. Następnie po oczyszczeniu 
gruntownem jam y ropnia dochodzącej aż do małej miednicy, za
bezpieczył resztę otrzewny w ten sposób, że sieć przyrosłą do 
Ścian owego ropnia zeszył z górnym brzegiem cięcia laparató- 
mijnego, przez co otrzymano w dole przystęp do ropnia a zam
knięto właściwą jamę otrzewnową.

Zastanawiając się nad tym przypadkiem zaznacza prelegent 
dobry skutek operacyi i radzi, by w ciężkich przypadkach tego 
rodzaju wcześniej przystępować do operacyi, niż to dotychczas 
było w zwyczaju.

b) D w i e  m a c i c e .  Jedną prawie w trójnasób powiększoną 
wydobył prćregent dwoma sposobami, bo początek operacyi wy
konał metodą Martina a dokończył sposobem Freunda, który 
chwali zwłaszcza wobec takiego zwiększenia macicy i zajęciu 
już parametryów. Obie macice wykazały budowę gruczolako- 
rakową.

W dyskusyi kol. Gluziński wspomina, iż zdarzają się za
palenia wyrostka robaczkowego, w których jest i tor gorączki 
nieregularny a nawet chełbotanie itd., a przecież bez operacyi 
wszystko ulega zupełnie wessaniu. Sądzi, że te dopiero przy
padki należy operować, w któryęh objawy podobne są do 
uwięzgnięcią, dalej znaczne objawy otrzewnowe i zapad sił; n. p, 
po 2 dniach choroby sprawa zaczyna się niby polepszać, zapa
lenie ograniczać do kiszki ślepej, gorączka z torem nieregular
nym lub stan bezgorączkowy, bóle napadowe, a również badając 
przez prostnicę wyczuwa się; obniżenie guza. Przytem doradzałby 
cięcie pozaotrzewnowe.

Prelegent w odpowiedzi twierdzi, iż nie proponuje operacyi 
we wszystkich, tylko wyraźnie w ciężkich przypadkaclmia więc 
w tych , w których wysięk jest duży a również są objawy n ie 
drożności jelit i bólo napadowe.

Dalszą d yskusyp  odłożono do następnego posiedzenia.
6) Wybrano jednogłośnie na czynnych c.złonków jedenastu 

kolegów. (Nazwiska ich podano nrze 6. P rzeglądu lek.)
7$*Kol. Przewodniczący wnosi, by b. Prezesowi koi. Po- 

nikle wyrazić uznanie i podziękowanie piśmiennie w formie ozdob
nej ; wniosek ten przyjęto jednomyślnie wśród żywych i gorą
cych oklasków.

8) Kol. Przewodniczący zawiadamia, iż Prof. Maragliano, 
sekretarz Centralnego komitetu Zjazdu lek. w Rzymie w roku bie- 
Iżącym odbyć się mającego nadesłał pismo oznajmiające, iż komi
tet zgadza się chętnie na utworzenie komitetu polskiego 
z siedzibą w Krakowie.

W dyskusyi zabierali głos k o l . : Browicz, Gluziński, Zare- 
wicz, Cybulski, Domański i Przewodniczący.

W myśl tego wybrano komitet przygotowawczy na między
narodowy zjazd lek. w Rzymie z kol. : Cybulskiego, Domańskie
go, Gluzińskiego, Ponikły, Rydygiera, Zarewieza i Radeckiego.

Sekretarz : D r. Olszewski.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Zgrom adzenie ogólne X V II. w dniu 8 . lutego 1893 r.

Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych IG.

I) Przewodniczący zagaja posiedzenie nadmieniając, że W y
dawnictwo, za jćgo inieyatywą założone, któremu przez cały 
czas ma ziszczyt przewodniczyć, rozpoczęło obecnie 18-ty rok 
istnienia, że według sił swoich stara się wypełniać swe zadanie 
i ^Wkozwija się prawidłowo. W szczególności działalność1 i stan 
Towarzystwa w roku 1892 przedstawia przewodniczący, ja k  na
stępuje :

a) Od ostatniego Zgromadzenia ogólnego, które się odbyło 
w dniu 20. stycznia 1892 r., dokończono seryi I. R o z 
p r a w  z z a k r e s u  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j  
przez wydanie 5 rozpraw a mianowicie od nru 7 — 11
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włącznie a korzystając z upoważnienia tegoż Zgromadze
nia rozpoczęto wydawanie Seiyi II,  z której wyszło zeszy
tów 5 tak, że dotąd wydano razem 16 zeszytów Rozpraw. 
Seryę II. otrzymają członkowie i prenumeratorowie W y
dawnictwa jako bezpłatne premium za r. 1892. Redakcya 
rozpraw pozostaje w rękach przewodniczącego. Rozprzedaż 
postępuje całkiem prawidłowo.

li) Dzieło prof. Jaworskiego p. t. P o d r ę c z n i k  c h o r ó b  
ż o ł ą d k a ,  którego rękopis oddany został do druku, sta
nowić będzie bezpłatne premium za r. 1892. —  Również 
wkrótce rozpocznie się druk obszerniejszego dzieła Dra 
Władysława Bylickiego ze Lwowa p. t. G i n e k o l o g i a .  
Dzieło to zaopatrzone bardzo znaczną ilością rycin roze
słane zostanie jako premium bezpłatne za rok 1894. —  
Rękopis dzieła prof. Dra Oettingera p. t H i B t o r y a  
m e d y c y n y  przesłano do Akademii Umiejętności, którą 
wezwało Wysokie Ministerstwo Oświaty do ocenienia, czy 
dzieło to zasługuje na subwencyę rządową, któraby u ła t
wiła Wydawnictwu wydanie dzieła.

Z dwóch rękopisów zarząd Wydawnictwa nie mógł 
korzystać, albowiem jeden tyczył sią tłómaczenia z języka 
niemieckiego a zarząd trzyma się zasady wydawania dzieł 
tłómaczonych tylko w braku dzieł oryginalnych, drugi zaś 
rękopis odnosił się do dzieła, które prawie równocześnie 
wydano w innym języku.

C) Stosunki z innemi Wydawnictwami łekarskiemi polskiemi 
były przyjazne a między innemi dowodem wzajemnego po
pierania się były wzajemne umieszczania ogłoszeń i inse- 
ratów.

cl) Na uroczystość jubileuszową Tow. lek. galic. we Lwowie 
wysłał przewodniczący imieniem Wydawnictwa telegram 
gratulacyjny.

e) Powiatowa Dyrekcya skarbowa uwolniła Wydawnictwo od 
opłacania należytości ekwiwalentowej.

f )  Liczba członków zwiększyła się w ciągu roku 1892 o 9. 
W dniu 1. stycznia 1892 r wydawnictwo liczyło członków 
honorowych 3, członków czynnych 101 ,  prenumeratorów 
105. W ciągu r. 1892 zmarło 5 Członków czynnych 
(Dr. Nowiński, Pawlas, Skórkowski, Trembecki i Trachten-

jb e rg ) ,  przybyło 14 prenumeratorów (Dr. Ambrożewicz, 
Aschkenasy, Bielecki, Galant, Hicner, Haumann, Kretowicz,

, Łucki, Mikucki, Scboengut, Szymkiewicz, Siedlecki, Wę
grzynowski i Zędzianowski). W dniu 1 stycznia 1893 W y 
dawnictwo składa się więc z 3 członków honorowych, 96 
członków czynnych i 119 prenumeratorów, razem z 218 
uczestników.
II) Na wniosek Przewodniczącego zgromadzeni oddali przez 

powstanie cześć pamięci zmarłych członków.
III) Na wniosek Komisyi kontrolującej (Dr. Buszek i Sci- 

borowski), która rachunki i kasę znalazła w zupełnym po
rządku, udzielono zarządowi Wydawnictwa absolutoryum za rok 
1891. Do sprawdzenia -achunków z roku 1892 wybrano Drów 
Buszka, Radeckiego i Sciborowskiego.

IV) Podkarbi Doc. Dr. Grabowski zdał sprawę z fundu
szów Wydawnictwa: D o c h ó d  w r. 1892 wynosił 1157 złr. 
36 ct. (a mianowicie: składki wstępne 10 złr., składki roczne 
298 złr. 96 ct., sprzedaż dzieł i rozpraw 576 złr. 16 ct., od
setki od kapitału 262 złr. 09 ct., dochód nadzwyczajny 10 złr. 
25 ct.). R o z c h ó d  wynosił 729 złr. 20 ct. (a mianowicie: 
wydawnictwo Rozpraw ;'525 złr. 74 ct., rozsełka dzieł i rozpraw 
29 złr. 25 ct., ogłoszenia o innych wydawnictwach polskich 12 
złr. 54 ct., przypomnienia o zaległe składki i portorya 7 złr. 
67 ct., wynagrodzenie administratora 150 zlr., posługa 4 złr.). 
N a d w y ż k a  dochodu 4128 złr. 16 ct. M a j ą t e k  Wydawni
ctwa wynosi 6545 złr. 62 ct., oprócz zaległych wkładek i nie- 
rozprzedanych nakładów.

V. Administrator zdaje sprawę z rozprzedaży dzieł, z czego 
się okazuje, że nakład Nauki położnictwa prof. Jordana został już 
wyczerpany a nakłady dzieł Widmanna, Rothego i Wiczkowskiego 
są bliskie wyczerpania. Wydawnictwo dzieł Iea. polskich posiada 
na składzie jeszcze dzieł dotąd nierozprzcdanycli na sumę 4661 
złr. 5 ct. a zaległe wkładki za lata ubiegłe wynoszą 476 złr., 
które jednak z każdym dniem zostają spłacane.

VI) Na wniosek zarządu, przedstawiony przez administra
tora Dra Surzyckiego, uchwalono, by majątek Wydawnictwa w pa
pierach publicznych przechowany był jako depozyt w jednej 
z publicznych instytucyj finansowych.

VII) Na następne dwulecie wybrano prezesem prof. Dra 
Korczyńskiego, wiceprezesem prof. Dra Oettingera, członkami 
Wpdziału: doc. Dra Grabowskiego, prof. Dra Halbana, Dra Kwa- 
śnickiego, Dra Surzyckiego i prof. Dra Pieniążka, zastępcami 
członków: prof. Dra Domańskiego, prof. Dra Gluzińskiego, prof. 
Dra Jaworskiego, prof. Dra Obalińskiego, Dra Radeckiego i Dra 
Wiszniewskiego,

VIII) Na wniosek Dra Sciborowskiego Zgromadzenie wy
raziło uznanie dla zarządu Wydawnictwa za skuteczne działa
nie a przewodniczącemu podziękowanie za jego niestrudzoną 
dbałość o dobro Wydawnictwa.

Sekretarz i administrator: D r. Jó ze f Surzycki.

V. Wiadomości bieżące.

—  Spełniając życzenie wielu czytelników Przeglądu lekar
skiego a przede wszystkiem Sz Towarzystwa lekarzy galicyj
skich rozpoczyna komisya redakcyjna artykułem Sz kol. Dra 
Karola Kleckiego w niniejszym numerze szereg prac przedstawia
jących obecny stan ważnych kwestyj naukowych na podstawie 
najnowszych badań i spodziewa się od ogółu życzliwego poparcia 
swych usiłowań zmierzających do zaspokojenia prawdziwej po
trzeby lekarzy.

— W iedeń dnia 25. lutego 1893.
Wielkie wrażenie wywarło tu w kołach lekarskich, a mo

że jeszcze większe w nielekarskich, doniesienie, które Dr. H a- 
s t e r  1 i k wczoraj zakomunikował na posiedzeniu Towarzy
stwa lekarskiego a w którem zdawał sprawę z doświadczeń 
swoich z prątkiem przecinkowym Koclia na ludziach. Doświad
czenia, których częściowo byłem świadkiem, czynił Ilasterlik 
w tutejszej pracowni dla patologii ogólnej i eksperymentalny/ 
pod kierunkiem prof. Strickera i znanego epidemiologa prof. 
Draschego.

Przebieg tych doświadczeń był następujący : Dnia 19. grud
nia r. z. spożył Ilasterlik z hodowli kłutej żelatynowej prątków 
przecinkowych tyle, ile zapomocą igły platynowej można było 
wydobyć przez jednorazowe zanurzenie i okręcenie. Hodowla do 
tego celu użyta pochodzTa z przypadku cholery, który pojawił 
się był we Wiedniu a z którego czyste kultury wyhodował 
Paltauf. Gdy po spożyciu tak małej ilości nie wystąpiły żadne 
objawy, zażył H. w trzy tygodnie p&gniej nieco więcej a mia
nowicie kroplę hodowli żelatynowej, którą otrzymał prof. Pertik 
w Budapeszcie ze stolców osoby zmarłej na sześć dni przedtem 
na cholerę azyatycką. Ponieważ i w tym przypadku nie było 
żadnych następstw, wypiła druga osoba dnia 12. stycznia b. r. 
koło 3/4 cm. sz. hodowli żelatynowej, częściowo płynnej, również 
bez szkodliwych następstw. We wszystkidh trzech doświadcze
niach stolce były prawidłowe i nie zawierały, jak  tego dowiodłj 
skrzętne poszukiwania, prątków przecinkowych.

Następnie trzecia osoba skłonna do biegunek spożyła całą 
hodowlę kłutą żelatynową, przeszczepioną z poprzedniej kultury, 
przedstawiającą zatem trzecią generacyę budapeszteńskich p rą t
ków. W tym przypadku zjawiły się po 36 godzinach podczas 
lekkiego podniesienia ciepłoty stolce wolne żółtawo-brunatne, 
które w zupełnie dobrym stanie zdrowia osoby badanej trwały 
przez 4 dni tak, że w ciągu 7 dni, przez które trwało doświad
czenie, było 11 stolców (dziennie najwięcej trzy). Ze stolców 
drugiego do czwartego dnia wyhodowano prątki przecinkowe 
Kocha.

Piąte doświadczenie wykonał Hasterłik znowu na sobie, 
przyczem zobojętnił przedtem sok żołądkowy wypiwszy 100 gr. 
1 °/0 rozezynu dwuwęglanu sodu. Tym razem we 24 godzin po zaży
ciu 1 cm. sz. hodowli żelatynowej z 4. generacji wykazano w stolcu 
zupełnie zresztą prawidłowym prątki choleryczne, które też na 
stępnie wyhodowano; stan zdrowia H. był zupełnie prawidłowy. 
Jeszcze jedno doświadczenie wykonano na osobie, u której przez 
dwa tygodnie były zaburzenia ze strony jelit. I w tym przy
padku po spożyciu 1V2 cm. sz. hodowli ze świeżego przypadku
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cholery można było przez 4 pierwsze dni wykazać.; prątki prze
cinkowe w stolcach.

Wszystkie osoby, na których zrobiono doświadczenia po
wyższe, znajdują się obecnie w stanie zupełnego zdrowia.

D r. Beclc.
—  Ze zdania sprawy Towarzystwa lekarskiego wileńskiego 

widać, iż Towarzystwo to wyraźnie z każdym rokiem rozwija 
się coraz pomyślniej. Liczba członków wciąż wzrasta, a na po
siedzeniach bywa ich wielu (po 40 j 50). Odczytów i demon- 
stracyj interesujących bywa dużo. Żywą dyskusyą wywołały de- 
monstracye i odczyty o influenzie, suggesty i, wadliwościach te 
raźniejszego szczepienia ospy, ropniu podprzeponowym, leczeniu 
suchot kantarydynianem potasowym, laparotomii w zapaleniu 
grużliczem otrzewny, leczeniu włókniako-mięsaków sposobem Apo
stolego, histeroektomii pochwowej w raku macicy, owaryotomii 
i t. d. Najczynniejszymi wydają się koledzy Bagiński, Dem
bowski, Erbstein, Jundziłł, Stembo, Wygodzki. Pracownia, głównie 
dla celów dyagnostycznych, zostaje pod dyrekcją  kol. Wojn'cza 
i opłaca się przyniósłszy dochodu przeszło 500 rubli. W roku 
ubiegłym byli prezesem Erbstein, wiceprezesem Jundziłł, sekre
tarzami Strzemiński i Marewicz, bibliotekarzem Bieliński, k a s je 
rem Seidler, konserwatorem Syrwid. {Gag. lek. nr. 8. 1893).

—  Zarząd (duma) miasta Rybińska postanowił podzięko
wać lekarzowi miejskiemu Juliuszowi Smoleńskiemu za gorliwe 
i pożyteczne pełnienie obowiązków lekarskich przez lat 25 i mia
nować go honorowym obywatelem miasta, którego mieszkańcy 
ze swej strony pragną wywdzięczyć się jubilatowi przez danie 
na jego cześć obiadu i zebranie kapitału na stypendyum jego 
nazwiska.

—  Cholera. W ostatnich dniach donoszą tylko o bardzo 
sporadycznych przypadkach z okolic Halli nad jsalą w Saksonii 
pruskie1 i z Altony. Natomiast zdaje się, iż cholera wygasła 
zupełnie na Węgrzech i w Marsylii. Co do tego miasta, to po
jawienia się w niej cholery zupełnie nagłego i niespodziewanegd 
dotychczas nie wyjaśniono. Lekarz tamtejszy, Dr. Regnault, do
myśla s:ę tylko, iż przyczyna tego tkwić może w tem , że Mar
sylia używa wody z małej rzeki,  nad którą znajduje się wiele 
młynów przerabi ijących na mąkę zboże przeważnie przywiezione 
zer.'Wschodu a mianowicie Indyj i że w tem zbożu znajdywać 
się mogły zarodki cholery, które następnie dostały się do wody 
przerzeczonej, w której nie znaleziono wprawdzie lasecznika prze
cinkowego, ale w każdym razie mnóstwo bakteryj dowodzących 
znacznego jej zanieczyszczenia.

—  Międzynarodowa komisya sanitarna powstała z inicya- 
tywy rządu austro-węgierskiego rozpocznie swe obrady w Dreźnie 
w dniu 6. b. m. i zajmie się ułożeniem zasad wspólnych kro
ków przeeiw cholerze. W komisyi tej będą zasiadać! nie tylko 
lekarze, ale także i reprezentanci dyplomatyczni państw euro 
pejskich.

— Pewnego właściciela składu materyałów aptecznych 
w Petersburgu skazał sąd pokoju na grzywnę 300 rubli a w ra
zie niemożności zapłacenia na trzy miesiące aresztu za sprzedaż 
leków ju ż  gotowych i trucizn.

—  Towarzystwo lekarskie w San Francisco postanowiło, 
że każdy jego członek, któryby używał reklamy dla siebie za 
pomocą pism peryodycznych, będzie z niego wyłączony.

—  Niemieckie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego 
odbędzie w bieżącym roku walne swe zgromadzenie w Wircburgu 
od 25. do 28. maja. —  Na porządek dzienny posiedzeń dano: 
J)  ustawy budownicze dla śródmieść, przedmieść i osad przed
miejskich; 2) reformy w przyrządzaniu ehleba; 3) zasady właści
wego żywienia się ; 4) rzecz o zapobieganiu marnowaniu icody 
Z wodociągowo; 5) rzecz o spożytkowaniu mięsa wątpliwej war
tości i padliny.

—  Prezydent policyi w Berlinie uprasza tamtejszych leka
rzy, by na kartach śmierci używali nazw choroby niemiecku h 
a wyrazy cholera nostras zastępowali w celu tniiknienia alar
mowania publiczności wyrażeniem : einheimischer BrechclurchfaU.

i> Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 8-go marca b. r. wyjątkowo o godz. 5 po południu posie- 
lzenie zwyczajne w sali Śniadeckich {Collegium nom m  

I. piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  Sprawozdanie komisyi 
wodociągowej, referent kol. prof. Browicz

Sprostowanie. W nrze 8-ym na str. 97, szpalcie II, wier
szu 18 od dołu zamiast „wrzodem “ powinno by<m,ropniem 11 
a w wierszu 5 również od dołu zamiast „tvrzodzie“ powinno 
być „ropniu

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do nru niniejszego dołącza się d la  p-enumeratorów w Austro- 
Węgrzech okólnik Komitetu polskiego na z jazd lek. w Rzymie.

Pilulae Myrtilli Jasper
polecone pr/.ez D ra med. Rad. W eila

przeciw Diabetes mellitus 22 1 0 - 3

w Allgem. M edizin. Central-Zeitiing, Berlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. Pilu lae  M yrtilli Ja sp e r 
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezultaty . Dość 
cukru
lllgr z 4-68% została zredukowaną w 8 tygodniach do O 98%, 

w 12 tygodniach do O 00%.
Pilu lae M yrtilli Ja sp e r  są  do nabycia w aptekach w pudełkach po 100 sH uk ; 
zapisyw ać:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasper, scatujjM una.
Chemische F abrik  von Max Ja sp e r, B ernail bei B erlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zum schwarzen Barer., I. Lugeck 3 
z Budapesztu: apteka Józefa Toroka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum weissen Engel, J. Fiirsta.

l- loi- KONKURS,

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 7. lutego 1893 L. 6564 rozpisuje się konkurs na posadę 
prymaryusza oddziału kiłowo-skórnego dla kobiet, przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną 
będzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech nauk 

lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech
nic państwa austryackiego. Nadto wykazać należy specyalne 
studya i praktykę szpitalną w dziale chorób kiłowych i skórnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra
jowych.

Podania wnosić należy do (30. marca 1893 na ręce Dy- 
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio lub za po£ 
średnictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893. (28— 4— 2)

L. 285. K O N K U R S .

Odnośnie do tutejszych ogłoszeń z 3. września 1892 roku 
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 2700 rozpisuje Wydział powia
towy po raz trzeci konkurs na posadę lekarza okręgowego z sie
dzibą w Łące.

Okręg ten obejmuje 16 gmin na obszarze 229 □  kim. 
z 16858 ludnością.

Roczna płaca wynosi 5(]S złr. i ryczałt na koszta podróży 
służbowych 275 złr. a. w.

Kandydaci muszą posiadać prócz dostatecznej fizycznej 
zdolności, następujące w arunk i:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający wykonywanie 

praktyki lekarskiej;
3) nieskazitelny cha rak te r ;
4) znajomość języuów krajow ych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
6) a oraz przyjąć obowiązek utrzymywania apteki domowej.
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Między kandydatami będą mieli ci pierwszeństwo, którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzy
skaniu dyplomu doktorskiegoPalbo egzaminem fizykaekim.

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego w Sam
borze przed 15. m arca  1893.

Wydział Rady powiatowej (27— 3 —2)
w Samborze dnia 3 liifstycznia 1893 roku.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia '6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiajne naj

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

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

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

Tabletki z  węg!anem gwajakolu
po 0’025; również uznane i do stosowania-zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k rak . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

7TINO KASILAJSOWE
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Cbristi, cena butelki

1 zlr. 14—26—6

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
w
03
©
-

-sc
I-C

n=S
sc

fi

W <3» r j k a
Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  

po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać ‘ 4 - 3 2 - 8
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

i l i i l s ka  woda  k w a ś n a

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: tTęglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050) chlbrku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit.
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura l |£ ^ °  C(
Wypróbowane cd najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbmnn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L e k a rz  z d r o jo w y : Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7
w  Bilinie (Czechy). Ql

D r a  A a s t i ^ y r i a i
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(pa ten tow any)  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gil, kokluszom, migrenie, reumat. 
(płąsawicyy obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczr,. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Tuberculocidin ]G0 "rct- ; Prof Klebsa.
„ E. 100 pret. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.^%— za ecm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klobsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.

Tiiberculimim Kocliii yM ° i  | |  25- -  we
(podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
Liebrbchta. Bezwjonny środek leczniczy na rany, w wielu 

przypadkach zastępujący jodoform.
Zewnętrznie. Dermatol jest to śróSiek zmniejszający czynność wy- 

dzieluiczą i wskutek tego działający jako środek wysuszą)j_ąćy i przyspie- 
sznjącytJgLjenię rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty, 
jako przysynka: Dermatol. * jako proszek do nogRp. Dermat. 20 0

A myl urn aa. T»U renet. 70*
Amyl. 100
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Z  kazuistyki cięcia cesarskiego.
Podał

Dr. Aleksander Rosner,
drugi asystent kliniki.

(Dok. Patrz Nr. 9.)

Opisujemy powyższy przypadek nietylko dlatego, żeby 
wzbogacić statystykę cięcia cesarskiego zachowawczego, ale 
nadto i z tego powodu, ażeby zwrócić uwagę na kilka zaj
mujących szczegółów, które czynią nasz przypadek nie co
dziennym a mianowicie chcemy zwrócić uwagę na to, że:
1) przed operacyą nie można było rozpoznać przyrody guza 
ścieśniającego miednicę; 2) cięcie cesarskie wykonano z dość 
rzadkiego w skazania; 3) wykonano je w warunkach niepo
myślnych; 4) w połogu wystąpiła niedrożność je l i t ;  w końcu
5) rana brzuszna rozeszła się dwa razy a raz wypadła pę 
tła jelita. Nad punktami tymi zastanowimy się po kolei.

Rozpoznanie przyrody guza musiało w naszym przy
padku wahać się, jak to już wyżej wspomnieliśmy, między 
nowotworem a ropniem zimnym, z wszelką jednak pewnością 
nie można było wykluczyć ani jednego ani drugiego przy
puszczenia. Wywiady zdawały się więcej przemawiać za 
sprawą zapalną, ale bez żadnej zmiany dały się również 
zastosować do rozpoznania nowotworu. Mówiąc o wywia
dach mam tu na myśli dwa objawy, na które chora zwraca 
uwagę a mianowicie ból i upośledzenie ruchów kończyny 
dolnej lewej. Tym bólem i tem utykaniem rozpoczynają się 
zwykle przewlekłe cierpienia zapalne stawów. W szpitalu 
św. Łazarza rozpoznanie zapalenia lewego stawu biodrowego 
w maju 1892, w bistoryi choroby uzasadnione, przemawiało 
również za tem, że sprawa zapalna jest dalej w tokn i od 
roku postąpiła o tyle, że wytworzyły się ropnie zimne, k tó
rych jeszcze nie było podczas pobytu chorej w szpitalu. Ale

i nowotwory miednicy malej rozpoczynają się często bólem 
i utykaniem. Btige J) zebrał i zestawił historye chorób je 
denastu przypadków mięsaków miednicy i zastanawiając się 
nad objawami tego zresztą rzadkiego cierpienia, pisze: „pra
wie wszyscy chorzy podają jako pierwszy objaw cierpieuia 
miejscowe bóle, następnie bóle rozpromieniające się w nogi, 
później zaś dopiero zwracają uwagę na istnienie guza“. 
Z wywiadów zestawionych w pracy Biigego wypada, że obok 
bólów występuje bardzo często w samym początku choroby 
i upośledzenie ruchów odpowiedniej kończyny dolnej. Oba 
więc objawy, na które chora nasza narzeka, wydarzają się 
równie często w początkach sprawy zapalnej jak  nowotwo
rowej; innemi słowy: wywiady nie mogły w naszym przy
padku ułatwić rozpoznania.

Co się tyczy badania przedmiotowego, to i one nie 
mogło sprawy wyjaśnić. Badanie to wykrywa szereg obja
wów, z których jedne zdają się wyraźnie przemawiać za 
ropniem zimnym, inne z równą niemal pewnością każą roz
poznawać nowotwór. Objawy przemawiające za ropniem zim
nym oduoszą się do obrzęków koło kręgosłupa lędźwio
wego. Obrzęki te mają i kształt właściwy ropniom i właś
ciwą im konsysteucyą, okazują chełbotanie, a co najważniej
sza, nie znajdujemy tu żadnego objawu, któryby sprzeciwiał 
się rozpoznaniu ropnia. Natomiast guz wypełniający mie
dnicę małą przedstawia się zupełnie inaczej. Jest  on, jak  
to w stanie obecnym wspomniano, od obrzęków lędźwiowych 
twardszy, chełbotauia w nim niema, jednem słowem wszystko 
przemawia za tem, że jest  on raczej nowotworem, niż ro
pniem. Z tego wynika, że ścisłe i pewne rozpoznanie było 
niemożliwe przed nakłuciem.

Co do drugiego punktu, to, jak  wiadomo, bezwzględne 
ścieśnienie kostnej miednicy jest najczęstszą przyczyną cię

*) Biige : Beitrag zur Casuistik der von den Knoeheii aus- 
gehenden Beckensarcome. Inaug. Dissert. Greifswald, 1888, 
p. 27.
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cia cesarskiego, rzadziej nowotwory wychodzące z części 
rodnych ("rak, włókniak macicy). Do rzadszych jeszcze przy
czyn należą guzy nie będące w związku z częściami rod- 
nemi a ścieśniające bardzo miednicę, jak  w naszym przy
padku. Inne wskazania, ja k  n. p. zwężenie pochwy i t. d., 
nie są równieżi ęzęste. Leopold *) w 23 przypadkach cięcia 
cesarskiego nie operował ani razu z powodu guzów mied- 
uicy. W 424 przypadkach cięcia cesarskiego, zestawionych 
w pięciu rocznikach F ro m m la2), operowano tylko 15 razy 
z powodu guzów niebędących w związku z częściami rod- 
nemi. Z tych 15 tylko w pięciu przypadkach guz był mię- 
sakiem wychodzącym z kości miednicy (w Es przypadkach 
nie podano przyrody guza, w dwóch rozpoznano chrząstniak 
śródkostny (enehondroma), w jednym rak  odbytnicy, w jednym 
wreszcie torbiel skórzakowy zaotrzewnowy (cystis dermoi- 
dalis retroperitonealis). Oprócz tych znane są w literaturze 
i inne guzy, które jednak stanowią unikaty, n. p. nerwiak 
nerwu kulszowego w przypadku opisauym przez prof. Ma
durowicza 3). Z tego cyfrowego zestawienia wynika, że mię- 
sak miednicy stanowił tylko w T2°/0 przypadków w skaza
nie do cięcia cesarskiego, choć i ta mała cyfra jest  p raw do
podobnie za dużą, jeżeli się uwzględni, że niemal wszystkie 
cięcia cesarskie wykonane ze wskazania tak rzadkiego, jak 
mięsak miednicy, ogłoszono, nie publikowano zaś wielu p rzy 
padków innych, w których wskazanie jest  tak częste jak  
ścieśnienie miednicy

Punktu trzeciego, t. j. tego, że zabieg wykonano w w a
runkach niepomyślnych, długo udowadniać nie potrzeba. 
W prawdzie poród nie trwał zbyt długo, bo zaledwie 24 go; 
dzin a wody odpłynęły mniej więcej przed ośmiu godzinami, 
pomimo to mieliśmy wyraźne objawy rozdęcia dolnego od
cinka macicy a, co za tem idzie, niebezpieczeństwo pęknię
cia? T ak  w opisie stanu obecnego, jak  i zabiegu operacyj
nego była o tem wyraźna wzmianka. Ze taki stan psuje 
warunki i pogarsza rokowanie, rzecz pewna i znana. Wszyscy 
autorowie zgadzają się na to, że najstosowniejszą chwilą do 
zabiegu jest początek porodu a Schauta i) pisze: „Man ope- 
rire bei Beginn der Wehen, yorausgesetzt, dass das Orifi- 
cium mindestens flir eineu Finger durchgangig ist. Das 
Vorhandensein der Fruchtblase ist dabei wiinschenswerth, 
kann jedoch nicht unbedingt gefordert werden. Spatopera- 
tionen sind zu vermeiden, da dieselben prognostisch ungtln- 
stig s ind“. W naszym przypadku mieliśmy do czynienia 
niewątpliwie z tem, co Schauta nazywa Spdtoperation, i nie 
zbyt długiej zwłoki potrzeba było na to, żeby zamiast cięcia 
cesarskiego wykonać laparatomię w razie pęknięcia macicy. 
Te  objawy grożącego pęknięcia, powstałe w dość krótkim 
czasie po odpływie wód, dowodzą, że praca porodowa i siła 
bólów musiały być znaczne; tego samego dowodzi zresztą 
i stan główki płodu. Główka ta, którą znaleźliśmy na tale
rzu biodrowym prawym a więc nad wchodem miednicy, 
okazywała wyraźne zniekształcenie podobne do tego, jakie 
znajdujemy w przypadkach, w których główka, przy silnych 
bólach i niezbyt krótko trwałym porodzie, przechodzi przez

')  Leopold: Der Kaiserschnitt und seine Stellung etc. 
Stuttgart 1888.

~£sn*imme l : Jahresbericht etc. 1887, 1888, 1889, 1890
i 1891.

“)": Madurowicz: Przegląd lekarski 1870, str. 153 i nast. 
B8 Sćjiąuta: Grundriss der operativen Geburtshilfe. 1892. 

str. 217.

przewód miednicy, zwłaszcza, jeżeli nadto jest  niestósunek 
porodowy. W naszym przypadku deformacya polegała na 
spłaszczeniu kości ciemieniowej prawej, którą widocznie sil
ne bóle przyparły  do talerza biodrowego.

Do niekorzystnych warunków możemy w końcu zali
czyć wypełnienie kiszki grubej kałem a czynimy to tem po
chopniej, ile że właśnie to powikłanie dało się we znaki 
po operacyi. Słup kału opierał się od dołu o guz miedni
cowy i dlatego zwyklemi lawatywami nie mogliśmy go prżed 
zabiegiem usunąć. To stało się) "prawdopodobnie przyczyną 
ciężkich objawów niedrożności przewodu pokarmowegdyjktóre 
wystąpiły trzeciego dnia po operacyi i omal nie stały sie 
przyczyną śmierci pacyentki. Zachodzi pytanie, co było przy
czyną niedrożności? czy samo wypełnienie jelit kalem i osła
bienie ruchów robaczkowych przez podawanie nastoju m ą
ko wcowego? Sądzimy, że nie. Olshausen1) w dziele swojem
0 chorobach ja jn ika  rozwodzi się szeroko nad przyczynami 
niedrożności przewodu pokarmowego po owaryotomiach, nie 
wspomina jednak o tem, żeby samo wypełnienie jelit kalem
1 osłabienie lub zniesienie ruchu robaczkowego mogło spro
wadzić niedrożność. — Również i Hegar zastanawia się 
w operacyjnej ginekologii nad przyczynami niedrożności po 
laparotomiacb i zestawia w sposób wyczerpujący czynniki 
mogące sprowadzić ileus, ale i on nie wspomina o przerze- 
czonej przyczynie. Jes t  rzeczą wielce do prawdy podobną, 
że do powstania niedrożności u naszej chorej przyczynił 
się obok wypełnieuia jelita  kałem i osłabienia ruchów 
robaczkowych Jakże  i ucisk, jaki wywierał nowotwór na 
kiszkę obchodową. Ten ucisk nie był tak znaczny, żeby 
sam przez się zamykał zupełnie drogę kałowi, bo przed 
zabiegiem znaleźliśmy kał i poniżej przeszkody, ale bądź co 
bądź utrudniał on treści jelitowej zwłaszcza zbitej, posuwanie 
się naprzód tak, że do przezwyciężenia przeszkody potrzeba 
było silniejszego niż zwykle ruchu robaczkowego. Tym cza
sem podanie nastoju makowcowego ruch ten osłabiło, przez 
co przeszkoda dotąd względna stała, się bezw zględną; duży 
slup twardego kału nie popychany naprzód silnym ruchem 
robaczkowym, nie mógł przesunąć się przez miejsce uciśnione 
i objawy niedrożności musiały szybko wystąpić. Czy poda
nie makowca było błędem, trudno rozstrzygnąć. Był on 
przecież bezpośrednio po zabiegu wskazany, bo chodziło 
o uspokojenie ruchu jelit a więc o spokój dla organu zra
nionego i zeszytego, dla macicy.

Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że rokowanie 
w przypadkach niedrożności pooperacyjnej jest bardzo nie
korzystne. Spencer W e lls2) nazywa wprost powikłanie to 
najcięższem, jak ie  się zdarzyć może po owaryotomii (bo o tej 
operacyi tylko pisze) i niewątpliwie w przypadkach nieza- 
każonych chyba tylko krwotok do zaszytej jamy brzusznej 
jest  powikłauiem groźniejszemu

Do szczegółów, które przypadek nasz czynią zajmują
cym, zaliczyliśmy w końcu rozejście się powłok brzusznych. 
Powikłanie to przebiegu pooperacyjnego nie należy do przy
padków częstych, jak  tego wymownie dowodzi literatura.
E y e rk e 5) pisząc o tem w roku 1890 przytacza zaledwie J3

') O lshausen: Die Krankheiten der Ovarien. Stuttgart
1886.

2) Spencer Wells: Krankheiten der Eierstocke. Leipzig
1874.

*) Eyerke: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. XX, p. 441.
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przypadków zebranych przez Olshausena, choć Bruntzel 
już w r. 18S0 wspomina o 19 przypadkach. Spencer Wells 
widział i opisał 6 przypadków rozejścia się powłok brzu
sznych, Ask-J przytacza jeden, Freund s) także jeden przy
padek. Przeglądając przystępną sobie literaturę i zestawia
jąc przypadki zebrane przez Olshausena i Bruntzla znajduję 
'ch w ogólności tylko 2fcDchoć niewątpliwie zdarzenie to jest 
częstszem. Tych 26 przypadków rozdziela się na autorów, 
którzy je widzieli i opisali, jak  następuje: Spencer Wells 6, 
Bruntzel 3, Olshausen i Peaslee po dwa, Spiegelberg, Walne,- 
Lawson Tait, Nussbaum, Lyon, Hodder, Bickersteth, Freund, 
Wahl, Menzel, Ask, Croft i Mandelstam4) po jednym. Dzięki 
nadzwyczajnej uprzejmości proff. Madurowicza, Obaliusidego 
1 Rydygiera, którym na tem miejscu składam podziękowanie)) 
mogę do tej cyfry dołączyć pięć dotąd niecgłoszonych przy
padków, z których proff. Madurowicz i Obaliński obserwo
wali po dwa, prof. Rydygier zaś jeden przypadek.

Przyczyny otwarcia się jamy brzusznej po laparotomii 
są zupełnie jasne; są one najczęściej przyrody czysto me
chanicznej, jak wzdęcie brzucha, kaszel, wymioty, parcie na 
stolec, zbyt wczesne wstanie z łóżka i t. d. Są to wszystko 

pzynniki,  którym dobiv,e zgojona lub silnie szwami ściągnięta 
i'ana może stawić należyty opór. Tak  też dzieje się najczę
ściej ; wzdęcie żywota, kaszel i wymioty nie są wcale rzad- 
kiemi powikłaniami przebiegu pooperacyjnego a pomimo to 
^wykle rana brzuszna się nie otwiera. Do tych przyczyn 
mechanicznych, które można zebrać razem pod jedną nazwę 
parcia od wewnątrz, przyczynia się jednak najczęściej drugi 

.czynn ik : brak należytego oporu od zewnątrz, który też roz
maicie się przedstawia. Albo rana  nie goi się doraźnie (per 
Pńm am ) wskutek ropienia lub złego zestósowauia brzegów 
podczas szycia, albo też rana jes t  w trakcie gojenia się przez 
rycbłozrost, ale szwy usunięto zbyt wcześnie.

I jedno i d rugiej.spraw ia brak należytego oporu od 
zewnątrz, gdyż tak rana ropiejąca jak  i rana gojąca się do
raźnie potrzebują w pierwszych stadyach poparcia od ze
wnątrz, ażeby się nie rozejść pod wpływem wzmożenia się 
parcia od wewnątrz. Dlatego to pacyentki po laparotonni 
Nawet, jeżeD rana goi się prawidłowo, leżą przynajmniej 3 
tygodnie w łóżku a i po opuszczeniu łóżka powinny, jak  
powszechnie wiadomo, nosić opaskę brzuszną i wystrzegać 
s>ę ciężkiej pracy i parcia. Pomijanie tych przepisów wcale 
Nie musi pociągnąećza.jsobą złych następstw, ale niewątpli
wie może, Ze nie musi, najlepszym dowodem statystyka 
Marti ua 6), który pacyentki swoje po myomotomii wypuszcza 
z zakładu już 15. lub 17. dnia i pisząc o tem dodaje: „n R I i 
der entfernten Heimath eutlassen“, a które to pacyentki po
mimo to cieszą się zupełnem zdrowiem. Tak  nie postępuje 
Jednak przeważna liczba operatorów a O lshausen6) p i s z e : 
„Die.^lben (die Operirten) mit 1Ą£ Tagen aus dem Kran- 
kenbause zu entlassen, wie in yerschiedeuen Berichten zu 
lesen ist, halte ich jjtar einen geliihrlichen Leichtsinn“.

*) Bruntzel: Ueber secundaere Dehiscenz der Bauchwunde 
etc. Centrbl. f. Chirurgie 1880, pag. 401.

,J) Ask : Deber Ovariotomie. Centrblt. f. G-ynaekol. 1881, 
Pag. 483.

O F reund: Centrblt. f. Gynaekol. 1879, pag. 483.
4) Mandelstam: Zeitsclirift flir Geburtshilfe uud Gynaekol. 

■XV, pag. 66.
5) M artin : Ueber Myomoperationen. Zeitschr. f. Geburtsh. 

u Gynaek. XX, pag. 47.
6) Olshausen 1. c. pag. 349.

Autorowie piszący o rozejściu się rany brzusznej, kładą 
główny nacisk na różne przyczyny tej komplikacyi. I  tak He- 
gar i Kaltenbach *) wspominają wprawdzie o przyczynach me
chanicznych, o kaszlu, wymiotach i t. d., akcentują jednak 
najsilniej gojenie się rany per secundam intentionem  i wzdę
cie brzucha w przypadkach posokowatego zapalenia otrzewny 
Z tem zapatrywaniem nie zgadza się Olshausen i twierdzi, 
że nie złe gojenie się rany, ale właśnie czynniki mechaniczne 
są najczęstszą przyczyną rozejścia się rany brzusznej. Za 
tem przypuszczeniem przemawia też i statystyka, która w y
kazuje, że przeważnie chodziło o rany niezakażone i doraź
nie zgojone, że więc siła rozpychająca ranę od wewnątrz 
była tak wielką, że nie potrzeba było sprzyjającej okolicz
ności, jak ą  jest niewątpliwie ropienie, żeby się rana rozeszła. 
U naszej chorej mieliśmy kilka przyczyn : z jednej strony 
powiększenie się parcia w postaci znacznego wzdęcia brzu
cha i mocnych ruchów wymiotnych, z drugiej strony brak 
należytego oporu z powodu zawinięcia brzegów rany i ro
pienia. Tyle o przyczynach. Co się tyczy czasu upływają
cego między operacyą a rozejściem się powłok, to dzieje się 
to najczęściej między 7. a 17. dniem po laparotomii i prawie 
zawsze po wyjęciu szwów. Pospolicie termin usunięcia szwów 
bywał dość wczesny, jak w dwóch przypadkach Spencera Wellsa 
(szósty dzień), w jednym Bruntzla (szósty dzień;) w jednym 
Rydygiera (szósty lub siódmy dzień). Wyjfećie wszystkich 
szwów, tak głębokich jak  i powierzchownych, już ósmęĄo- 
dnia jest niewątpliwie też zawczesne; przyczyniło się ono 
prawdopodobnie do rozejścia się rany w przypadkach Bruu- 
tzla, Crofta, Olshausena i Wahla. W przypadku Nussbauma 
rozeszły się jednak powłoki pomimo, że szwy wyjęto do
piero dwunastego dnia, natomiast w trzecim przypadku Brun
tzla rana otwarła się przed usunięciem szwów już czwartego 
dnia po zabiegu. U naszej chorej wyjęto szwy głębokie 
dziewiątego dnia po operaeyi a nazajutrz zauważono rozstęp 
rany. Z tego krótkiego zestawienia widzimy, że acz wcze
sne wyjęcie szwów przyczynia się do rozejścia rany, jest 
ono jednak tylko warunkiem sprzyjającym a wcale nie nie
zbędnym.

Przechodzimy do rokowania w przypadkach rozstępu 
rany laparotomijnej; musimy je  podzielić na dwa działy-:, 
na  rokowanie co do skutku następowego szwu i quoad vi- 
tam. Co się tyczy rokowania szwu następowego, to zależy 
ono zdaniem Hegara i Kaltenbacha od tego, czy rozeszła 
się rana zgojona doraźnie a więc aseptyczna, czy też brzegi 
rany były zakażone a rana ropiała. W pierwszym przy
padku rokowaire jest znaczni? lepsze; po powtórnem zaszy-. 
ciu zwykła rana taka goić sięddoraźnie. T ak  przebiegały 
trzy przypadki Bruntzla, dwa Olshausena,' jeden Everkego, 
jeden Rydygiera i jeden Wahla. Jeżeli l a  S r a n a  jest zaka
żona i ropieje, wtenczas zdaniem Hegara nawet po oczysz
czeniu, odświeżeniu i zaszyciu wcale nie zawsze goi się do
raźnie, co naturalnie psuje też i rokowanie cjuoad v i tą m \  
W czasach przedantyseptycznych każdy prawie przypadek 
rozejścia s ię :powłok kończył się śmiercią, terjjlz rokowanie 
jest znacznie lepsze. Z 31 przypadków ery dawnej i obec
nej zakończyło się 14 śmiercią a 17 wyzdrowieniem. Śmier
telność dochodzi więc bądź co bądź do pokaźnej cyfry 45T°/0.

Jedynem racyoralnem leczeniem tego powikłania jest 
oczyszczeuie, odświeżenie i zaszycie rany, która się rozeszli :

’) Ilegar i Kaltenbach: Operative Gynaek. 1886 p.
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jeżeli jelita wypadły, należy je  oczyścić i odprowadzić do 
jamy brzusznej. T ak  uczyniono w naszym przypadku po 
pierwszem rozejściu się rany. Ze po powtóruem rozejściu 
się nie odprowadzono jelita i nie szyto, o tem była wzmianka 
w bistoryi choroby, jak  również i o tem, dlaczego tego nie 
zrob:ono. Pomimo to skutek bezpośredni był dobry, podo
bnie jak  w przypadkach Crofta, Mandelstama i Obalińskiego. 
którzy jelit nie odprowadzali i rozstępu nie szyli. Postępo
wania takiego, do którego można być zmuszonym zbiegiem 
okoliczności rzadkim i niekorzystnym, nie można jednak 
uw ażać .za  metodę, lecz jedynie tylko za ultim um  refugium. 
Jes t  ono w wysokim stopniu ryzykowne i nawet po szczę- 
śliwem na razie wyleczeniu naraża chorą na niebezpieczeń
stwo niedrożności wskutek przyrośnięcia wypadłego jelita do 
powłok. Dlatego stosować je można tylko w ostateczności, 
jak  to stało się w przypadku Obalińskiego i naszym, uwa
żając zawsze odprowadzenie jelit i zaszycie za leczenie je 
dynie wskazane.

II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Napisał

prof. Dr. Pieniążek.
(Cięg dalszy Patrz Nr. 9 )

W  pierwszym razie może być znów głównie wydech, 
w drugim tak  wydech jak  i wdech, ale wydech zawsze w y
raźniej utrudniony, zupełnie podobnie, jak  w czystem za
paleniu dławcowem oskrzeli lub oskrzeli i tchawicy. — 
W yjątkowo tylko dojść mogą błony do takiej grubości, że 
w dole tchawicy lub w oskrzelach głównych istotnie wyw o
łać mogą znaczne zw ożen ie ; najłatwiej może to wystąpić 
w sńmym końcu tchawicy i w początkach oskrzeli głównych, 
sam bowiem klin podziałowy może się pokryć dość grubemi 
błonami. W ogóle znaczniejsze zwężenie i w oskrzelach 
najłatwiej wystąpi na miejscach podziału; łatwo poiąć, że 
takie zwężenie utrudniać będzie tak dobrze wdech jak  i wy
dech. Badanie laryngoskopijne wykaże nam w tym razie 
błony pokrywające wnętrze krtani i ciągnące yię ztąd bez 
przerwy do tchawicy, czasem do pewnej tylko wysokości, 
czasem aż do jej końca i do początków obu oskrzeli. Zwę
żenie może się udać zobaczyć, jeżeli występuje jeszcze w tcha
wicy, trudniej to przyjdzie, gdy początki oskrzeli głównych 
są zwężone.

Leczenie nic różni się tu od zwykłego leczenia dlawca 
u dzieci i polega na wziewaniach środków alkalicznych lub 
przeciwgn '!nych i na użyciu środków wykrztuśuych i skrze- 
piających wewnętrznie. Jeżeli jednak zwężenie dojdzie do zna
czniejszego stopnia, wtedy zajść może potrzeba 'pom ocy me
chanicznej. W razie wystąpienia zwężenia w głośni, jak  to 
bywa u dzieci, potrzebną jest tracheotomia albo in tu b acy a ; 
w zwężeniu jednak w tchawicy lub oskrzelach, jak  to bywa 
u dorosłych w ogóle a u dzieci po intubacyi, tracheotomia 
sama przez się nie odniesie żadnego skutku; mimo tego je d 
nak może ona być stanowczo wskazana, gdyż daje nam 
drogę, przez którą  dalej możemy działać a mianowicie usu
wać błony zwężające światło tchawicy lub oskrzeli, jak  o tem 
poniżej będzie mowa. Dlatego też stanowczo nie mogę się 
zgodzić, aby u dorosłych, gdy się znajdzie głośnię i tcha
wicę przynajmniej w górnej jej części od zwężema wolną, 
gdy zatem utrudnienie oddechu pochodzi ze zwężenia w sa

mym dole tchawicy lub w oskrzelach, tracheotomię uważać 
za bezskuteczną i dlatego jej w żadnym razie nie wykony
wać. Jes t  ona tu równie potrzebną ja k  w zwężeniu głośni, 
tylko sama przez się jeszcze nie wystarcza. Nie idzie ztąd, 
aby w każdym przypadku zapalenia oskrzeli dławcowego 
należało robić tracheotomię; widzimy nieraz, że bardzo moc
ne ataki duszności kończą się samodzielnem wykrztusze
niem rurkowatych rozgałęzień błon, po których oddech staje 
się lekki. Jeżeli jednak  błony te nie odrywają się, chory 
zatem wykrztusić ich nie może a duszność groźne dla życia 
przybiera rozmiary, wtedy z tracheotomią ociągać się nie 
należy; pamiętać jednak trzeba, że tracheotomia bez n a 
stępowego wyję;oia błon tutaj na nic się nie przyda. Naj
częściej istotuie siły cborego wystarczą do wykrztusze
nia błon a przez to i tracheotomii nie potrzeba, nigdy jed 
nak naprzód nie możemy ocenić stopnia s p ra w y ; dlatego 
też należy w każdym przypadku zapalenia oskrzeli dławco
wego przygotować się na ewentualność tracheotomii, aby 
potem nie być zaskoczonym znienacka. Pamiętać także na
leży, że w tych przypadkach może dość nagle wzmódz się 
utrudnienie oddechu a  tem samem nagle zajść potrzeba tra- 
cheotomi a względnie zaduszenie. Po intubacyi u dzieci 
tracheotomia ma jeszcze o tyle większe znaczenie, że tutaj 
często ona sama wystarczy do usunięcia błon z tchawicy bez 
pomocy innych zabiegów. Błony mianowicie, które nie 
mogą wydobyć się ani przez rurkę intubacyjną, ani przez 
zwężoną głośnię, nieraz samodzielnie wyrzucone zostają przez 
ranę tracheotomijną. O dalszem postępowaniu po tracheo
tomii w zapaleniu dławcowem tchawicy i oskrzeli poniżej 
będzie mowa.

3) Trzecią grupę zwężeń tchawicy stanowią te przy
padki, w których przerost błony śluzowej sprawia ścieśnienie 
jej światła. Wspomnieliśmy już powyżej o sprawie chorobo
wej, w której przychodzi do zasychania sekrecyi na błonie 
śluzowej tchawicy; wspomnieliśmy także, że obok tego za
sychania znajdujemy często i zwężenie na przeroście błony 
śluzowej polegające i że na stany takie pierwszy Stork 
zwrócił uwagę opisując je  pod nazwą blennorrhoea chronica. 
Sprawa ta najczęś< iej występuje w nosie jako t. zw. ozaena, 
gdzie jednak  doprowadza nie do przerostu, ale do zaniku 
małżowin; w wielu razach przechodzi ona na połyk pod po
stacią pharyngitis sicca a znacznie rzadziej przesuwa się 
na krtań prowadząc tam do przerostu błony śluzowej i to 
najczęściej na bocznych ścianach krtani pod brzegami strun 
głosowych jako  t. zw. chorditis hypertrophica infer. Rzadziej 
zajętym jest sam przedni ką t  głośni, zkąd przerost przesu
wając się na boczne ściany krtani tuż pod brzegami strun 
głosowych wytwarza jakby  rodzaj grubej: płetwy, struny ze 
sobą łączącej. Rzadsze jest zajęcie samych strun głosowych, 
wejścia krtani i przestrzeń międzynalewkowej.

Obok tych zboczeń wT krtani, a czasem i bez nich zna- 
leść możemy przerost błony śluzowej w tchawicy lub nawet 
w oskrzelach. Przypadki takie są bardzo rzadkie, zdarzają 
się jednak  czasami. I tak spotykamy w dziele Stdrka K lin ik  
der K ehlkopfkrankheiten  Ozęść I., opisanych kilkanaście przy
padków ropotoku, między któremi są przypadki przerostu 
błony śluzowej w tchawicy a nawet w oskrzelach. Podobnież 
miałem sposobność ja  widzieć przypadki zw ężer 'a  tchawicy 
na tle przerostu błony śluzowej, który występował bądź to 
w postaci okrężnej, bądź półokrężnej, bąaź też jako dwa 
półksiężycowe wzniesienia z bocznych ścian tchawicy wy
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stępujące, między któremi znajdował się raz nawet uszypuł- 
kowany brodawczak, czy ziarniniak: (granuloma). Dwa razy 
mogłem rozpoznać za pomocą zwierciadełka zwężenie w pra 
wem oskrzelu z przerostu błony śluzowej; w obu razach miejsce 
zwężone przedstawiało się jako ciemny otworek o kilku 
milimetrach średnicy. Auskułtacya wykazała, że w obu tych 
przypadkach i lewe oskrzele było zwężone a przytem, że 
i drobniejsze oskrzele i to w nierównym stopniu zajęte być 
musiały. Zwykle obok tych stanów znajduje się ropotok 
Stiirka w n o s ie ; czasem sprawa ta występuje obok blizn 
po zagojonych wrzodach kiłowych, da się zatem także od
nieść do ropotocznego zakażenia. Niekiedy jednak  żadnej dla 
przerostu przyczyny wykazać nie można. Z dotychczasowego 
doświadczenia przypuszczać muszę, że przerost błony śluzo
wej może powstać na tle twardzieli i w tcha^ lcy.

Obraz laryngoskopijny w tych stanach wtedy tylko 
może być wyraźny, jeżeli nie ma zwężenia głośni, co, jak  
wyżej podano, wydarza się rzadziej. Wtedy widzieć można 
wzniesienie błony śluzowej w tchaw cy, najczęściej półokręż- 
nie światło jej ścieśniające, bądź to z przedniej ściany na 
ooie ściany boczne, bądź też z jednej ściany bocznej na 
ścianę przednią łukowato przechodzące. Rzadziej znajdujemy 
wzniesienia takie oddzielone na obu ścianach bocznych. Ścia
na tylna bywa zwykle ochronioną od przerostu z wyjątkiem, 
gdy on ścieśnia ze wszech stron a więc pierścieniowato 
światło tchawicy. Łuk  wklęsły, jaki przerosła część błony 
śluzowej przedstawia ku światłu tchawicy, odróżnia już na 
oko te siany od wszelkich wtłoczeń ścian tchawicy od ze
wnątrz, które wypukłością zwracają się ku jej światłu. Nie- 
znac także wśród przerosłej błony śluzowej pierścieni tcha
wicy, które, o i.e nie zanikły, na wtłoczonych częściach ścian 
tchawicy występują wyraźnie, przynajmniej w górnej części 
Wpuklenia. Powierzchnia wtłaczających się wałków przero
stowych bywa najczęściej g ład k a ;  czasem jednak  bywa n ie 
równa, jak b y  lekko zrazikowata lub ziarniną pokryta. — 
W ogóle powiedziałbym, że w  wałeczkowatej formie prze
rostu błony śluzowej powierzchnia bywa gładka, gdy w razie 
powierzchni nierównej zazwyczaj przerost znaczniej się roz
szerza wzdłuż tchawicy tak, że wytwarza plazsze wzniesienia 
ku jej ścianie. Przypominam sobie przypadek, w którym 
przerost taki, występując w postaci jakby  ziarniny na dość 
znacznej przestrzeni przedniej ściany tchawicy w jej dole, 
nie sprawiał nawet żadnego zwężenia.

Leczenie tych stanów polega na systematycznem roz
szerzaniu zwężenia. Jeżeli obok zwężenia w głośni równocze
śnie występuje ono w górnej części tchawicy, to równocześnie 
można obydwa rozszerzać za pomocą rurek kauczukowych. 
Jeżel zwężenie tchawicy jes t  dość nisko, to wprzód usunąć 
należy zwężenie głośni; wreszcie zwykle dopiero po usunięciu 
tego ostatniego o niera się dowiadujemy. W razie jeżeli 
głośnia jest wolna, należy rozszerzać zwężenie tchawicy za 
pomocą rurek Schrottera albo kateterów w miarę wyso
kości jego usadowienia. Wyższy stopień zwężenia, czy to 
w głośni czy w tchawicy wymaga tracheotomii, która jednak  
w zwężeniu tchawicy zwykle wypadnie powyżej miejsca zwę
żonego a tem samem sama przez się jeszcze nie wystarczy. 
Dopiero po wykonaniu tracheotomii należy starać się usunąć 
zwężenie powoli a na razie uczynić je urzynajmniej dla 
życia nie niebezpiecznem.

4) Dalszą przyczynę zwężeń stanowić mogą owrzodzenia 
tchawicy, jeżeli skutkiem swej rozległości sprawiają w swem

sąsiedztwie znaczne obrzmienie błony śluzowej. Coś podo
bnego najłatwiej zdarzyć się może we wrzodach kiłowych, 
także jednak i we wrzodach gruźliczych. W  głębi tchawicy 
trudno jest widzieć całą powierzchnię wrzodu, która się 
oczom naszym w skróceniu przedstawia; na tylnej ścianie 
jest to nawet prost niemożebnem, tak że tylko górny brzeg 
wrzodu jest dostępnym dla wzroku. Trzeba więc umieć roz 
poznać wrzód z tego brzegu, który cechuje się zygzakowatą 
linią na wzniesieniu odpowiadającem naciekiej podstawie 
wrzodu. Od wrzodu przechodzić może obrzmienie błony śluzo
wej na sąsiednie części rury tchawiczej, widne w obrazie ;,ako 
wzniesienie zaczerwienione, które światło tchawicy półkolisto 
lub pierścieniowato obejmuje i zwęża. Gdy wrzód jest  nie
wyraźny, można stan ten pomięszać z przerostem błony 
śluzowej. Żywe zaczerwienienie, rzadko pewna pólprzejrzy- 
stość obrzęku a  najbardziej zygzakowaty brzeg na najwyż- 
szem wzniesieniu uchronią zwykle od pomyłki.

Leczenie owrzodzeń przedewszystkiem opierać się po
winno na uwzględnieniu przyczyny; w razie gdy zwężenie 
zagraża wprost życiu, konieczną być może tracheotomia 
w celu przeprowadzenia przez miejsce zwężone rurki, któ- 
raby uczyniła możliwem oddechanie.

5) Skutkiem wygojenia się wrzodów są blizny, które stó- 
sownie do rozległości wrzodów rozmaite mieć mogą rozmia
ry. Najgorzej, jeżeli wrzody zajmowały cały okrąg  rury 
tchawiczej; wtedy bowiem i blizna wystąpi w formie okręż
nej a ściągnąwszy się może doprowadzić do bardzo znacznego 
zwężenia. Im bardziej do okrężnej formą swą jest blizna zbliżona, 
tem większe sprawia zwężenie a im przytem dłuższy kaw a
łek zajmuje tchawicy i oskrzeli tem jest niepoUatniejszą, 
a tem samem zwężenie przez nią sprawione tem trudniejsze 
do usunięcia. Przypominam sobie p rzypadek , w którym 
dolną część tchawicy i oba oskrzela główne jednostajna 
okrężna blizna zwęziła tak, że chory umarł skutkiem za
duszenia.

Obraz laryngoskopijny przedstaw się nam w tych sta
nach podobnie, jak  w przeroście błony śluzowej, t. j. będziemy 
widzieć okrężnie lub półokrężnio ścieśniającą światło tcha
wicy tkaninę, która przedstawia s.ę bądź to jako poprzecznie 
biegnąca błona, bądź też wytwarza jednostajnie lejkowate 
zwężenie. Różni się ona tylko barwą od przerosłej błony 
śluzowej, Świeża mianowicie blizna przedstawi nam się 
różową, która to barwa nietyle dla odróżnienia jest cechu
ją c ą ;  starsza jednak blizna staje się zupełnie bladą tak, że 
jej z przerostem błony śluzowej ponfęszać nie podobna.

Czasem spotkamy wśród tkanki bliznowatej rozpięte 
mostki i nitki, które światło zwężone rozdz elają na kilka 
części. Na bliznach znajdziemy bardzo często oblepioną, 
zaschłą sekrecyę, która jeszcze przyczynia uię do powiększe
nia zwężenia. Najłatwiej osiada ona i zasycha na owych 
mostkach bliznowych i najbardziej wiedy utrudnia oddech. 
Wspomnieć tu też winniśmy o bujaniu ziarniny, jak ie  w oko
licy rany tracheotomijnej może wystąpić po dekaniulacyi; 
znajdziemy czauem tę z iarrinę na przedniej ścianie tchawicy 
rozszerzoną, ztąd nieco na boczne jej ściany przechodzącą 
i w ten sposób światło jej ścieśniającą. Cechuje się ona 
zwykle nierówną powierzchni W innych razach znajduje
my uszypułkowane ziarnmiaki (granulomata) z przodu lub 
z boku tchawicy wychodzące, które czasem mogą sprawić 
bardzo znaczne zwężenie.
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Leczenie ma przedewszystkiem za zadanie podczas z a 
bliźniania się wrzodów za pomocą czy to ru rek  kauczuko
wych Schrottera, czy też kateterów (w miarę głębokości 
sprawy chorobowej) nie dopuścić ściągnięcia się blizny a przez 
to powstania zwężenia. W obec wytworzonego już zwężenia 
pozostaje nam także tylko powyższe działanie dilatacyjne, 
o ile konieczność tracheotomii nie zajdzie i nowej nam dregi 
nie utworzy. Wszelkie nacinania blizn okrężnych lub pół- 
okrężnych, o ile dałyby się zrobić przy dość wysokiem usa
dowieniu blizny, chybiłyby i tak swego celu w obec tego, 
że blizny takie bywają zwykle bardzo grube Cienkie blizny, 
występujące w postaci mostkowatych zrostów wyżej opisa
nych, można rozcinać z k o rzy śc ią ; zwykle jednak  powinny 
one dać się już porozrywać podczas rozszerzania. Schrotter 
w jednym przypadku zwężenia obu oskrzeli na tle mostko
watych zrostów wprowadzał do ni ;h przez krtań instrument, 
który po wprowadzeniu dał się wydłużyć i następnie dowol 
nie w prawe łub lewe oskrzele wprowadzić, aby w ten spo
sób zrosty porozrywać. Zwężeniu przez bujanie ziarniny po 
wyjęciu kaniuli tracheotomijuej zapobiegać należy rurkami 
kauczukowemi Schrbttera. Wyższy stopień takiego zwęże
nia wymagać może powtórzenia tracheotomii i usunięcia na
stępnie wybujałej ziarniny. To samo tyczy się ziarniniaków, 
których usunięcie na drodze endolaryngeainej z przyczyny 
ich niskiego usadowienia zbyt wielkie przedstawia trudności.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

,  Dr. med. Karol Kiecki,w '
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr 9.)

B o n o m e  i V i v a l d i  robili doświadczenia z laseczni 
kami nosacizny i znaleźli, że dodanie nadzwyczaj małych 
ilości (0.002—0.008 na 10 cm. sz. hodowli) kadaweryuy (penta- 
m etylendyam iny) do jadowitych hodowli powstrzymywało 
rozwój bakteryj; jeżeli tak przygotowane hodowle wprowa
dzali do ustroju, działanie bakteryj było bardzo słabe, nawet 
otrzymywali do pewnego stopnia odporność u świnek mor
skich. Neuryna wpływa również szkodliwie na rozrost lasecz- 
ników w hodowli. 6 .  K l e  m p e r  e r ,  który do imuuizowa- 
nia świnek morskich przeciwko cholerze stósował rozliczne 
metody (między innemi wywoływał odporność przez kilku
dniowe karmienie poprzednio przez 2 godziny ogrzanemi do 
70° hodowlami) wraz z K r u g e r e m  podał metodę osła
biania jadowitości hodowli przez ich elektryzowanie; badając 
w tym względzie rozmaite bakterye, musieli dla każdego 
niemal gatunku wytworzyć właściwe warunki; laseczniki 
cholery azjatyckiej ginęły po 24 godzinach elektryzowania 
hodowli prądem stałym o natężeniu 20 MA (miliamperów); 
jadowitość takich hodowli była osłabioną do tego stopnia, 
że nadawały się one zupełnie dobrze do imunizowania zwie
rząt. Z produktów bakteryjnych, otrzymanych w cokolwiek 
czystszej formie a służących do imunizowania, w danym razie 
leczenia, na pierwszem miejscu wymienić należy tuberkulinę 
K o c h a ;  nie jest  ona, jak  wiadomo, ciałem chemicznie czy- 
stem, lecz wyciągiem glicerynowym z hodowli, zawierającym 
przeważnie toksalbuminy obok proteinów, t. j. ciał białko
wych, powstałych z rozpadu samych ciał bakteryj. Już czyst- 
szem ciałem pod względem chemicznem jest tuberkulocydyna 
Klebsa. G. i F. K l e m p e r e r z y  otrzymali z hodowli pneu- 
mokoków (metodą B r i e g e r a  i F r e n k l a ,  polegającą

na kilkakrotnem otrącaniu wyskokiem i rozpuszczaniu strątu 
w wodzie) ciało białkowe, nader trujące (zwłaszcza dla kró
lików), które nazwali pneumotoksyną; ciałem tem imunizo- 
wali z dobrym sku tk :em króliki przeciwko zapaleniu płuc. 
S c h w e i n i t z  wydzielił z hodowli lasecznika cholery świń 
kilka ptomainów oraz jedno ciało białkowe, które nazwał su- 
cholotoksynami i sucholoalbuminą. Mięszaniną ciał tych 
a także niektóremi z nich osobno wziętemi imunizował 
świnki morskie.

Wreszcie imunizowano zwierzęta substancyami otrzy- 
manemi z zakażonego lub też już odpornego ustroju. Wspom
nę na tem miejscu tylko mimochodem o imunizowaniu krwią 
lub surowicą krwi zwierząt odpornych (B r  i e g  e r  i K i t a -  
z a t o ) ,  gdyż kw estyą tę poniżej omówimy szczegółowo. 
B e h r i n g  imunizował świnki morskie przeciwko błonicy 
wstrzyknięciem do jam y brzusznej 10— 15 cm. sz. krwisto- 
surowiczego przesięku opłucnowego, jak i  często występuje 
u świnek zakażonych błonicą; przesięk ten specyficznych 
bakteryj nigdy nie zawierał. Po wstrzyknięciu płynu tego 
do jamy brzusznej, świnki morskie chorowały ciężko przez 
pewien czas; jeżeli do zdrowia powróciły, znosiły zupełnie 
dobrze śmiertelne dawki jadowitych hodowli błoniczych.

Odporność nabyta przeciwko tężcowi przechodzi dzie
dzicznie na potomstwo; o fakcie tym przekonali się T i  z z o n  i 
i C a t t a n i  u królików i szczurów. E h r l i c h  znalazł, że lmuni- 
zacya przeciwko jadowi rycyny i abryny występuje u małych 
przez ssanie piersi odpornej matki; substaneye imnuizujące 
przechodzą do mleka i w razie znacznej odporności karm ią
cej samiczki wystarcza do zupełnej imunizacyi oseska ka r
mienie piersią przez 24 godziny. W raz z B r i e g e r e m  
stwierdził E h r l i c h  własności imunizujące mleka zwierząt 
odpornych i dla tężca; zaimunizowali oni ciężarną kozę i już 
po 5 tygodniach miało mleko tego zwierzęcia własności imuni
zujące: OT cm. sz. tego mleka, wstrzykniętego do jamy 
brzusznej, wywoływało u myszy odporność na tężec. K ar
mienie starszych myszy tem mlekiem nie dało dobrych w y 
ników, być może dlatego, że myszy wogóle żle znoszą ko
zie mleko.

Ażeby przyspieszyć imuuizacyę zwierzęcia, posługiwał 
się F . K l e m p e r e r  hodowlami buljonowemi pneumokoków, 
stężonemi za pomocą pompy powietrznej w 60° do */10 
pierwotnej objętości; hodowle takie traciły wiasności jado 
wite, ich własności zaś imunizujące podnosiły się. W pro
wadził on także t. z. skombinowaną munizacyę, t. j. imuni
zował zwierzę przeciwko dwom gatunkom bakteryj i w yka
zał, że surowica krwi takich zwierząt, wprowadzona do ustroju 
innych zwierząt, wywołuje u nich odporność na obiedwie 
dane choroby.

Zapoznawszy się z met odami imunizacyi, przejdźmy do 
poszczególnych chorób zakaźnych, przeciwko którym ostatnimi 
czasy metod tych używano z dobrym skutkiem w doświadcze
niach laboratoryjnych. W iększą część chorób tych już w y
mieniono w opisie metod imunizowania; pozostaje więc tylko 
uzupełnienie tego, cośmy przytoczyli wyżej. Najwięcej ro
biono doświadczeń z lasecznikami błonicy i tężca W błoni
cy stosowano rozliczne metody ( B e h r i n g ,  K i t a s a t o ,  
W a s s e r m a n n ,  P r o s k a u e r ,  W e r n i c k e i  in n i ) ; uży
wano hodowli osłabianych wyciągiem grasicy, wyjałowionych 
hodowli z dodatkiem trójchlorku jodu, przesięku opłucno
wego zakażonych zwierząt, dwutlenku wodu; imunizowano 
zwierzęta przez zakażenie ich jadowitemi hodowlami i na
stępowe leczenie miejscowe. F r a e n k e l  próbował imuni- 
zować świnki czystą toksalbuminą, wydzieloną z hodowli 
lasecznika L o e f f l e r a ;  próba ta jednak nie dała pomyślne
go rezultatu; wraz z B r i e g e r e n ą ^  miał dobre skutki 
z imunizowania hodowlami buljonowemi, ogrzewanemi przez 
godzinę do 65— 70%. R o u x  i A e r  s i n  używali do imu
nizacyi osadu, otrzymanego z hodowli przez dodanie chlor
ku wapniowego. Wreszcie wywoływano odporność zwie
rząt przez wprowadzanie do ich ustroju krwi lub tei 
surowicy krwi zwierząt imunizowanych. Z i m m e r, który 
w laboratoryum K. F  r a e n k 1 a kontrolował kilka metod 
przeważnie przez B e h r i n g a  używanych, stwierdził wy
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niki ego badacza co do metody z trójchlorkiem jodu i dwu
tlenkiem wodu; próby imunizowania przesiękiem opłucnowym 
świnek błoniczych wypadły niepomyślnie. Do imunizowania 
przeciwko tężcowi posługiwano się nieosłabionym jadem tęż 
cowym, który wprowadzano do ustroju w coraz to więk 
szych ilościach ( T i z z o n i  i C a t t a n i ) ,  hodowlami poprze
dnio ogrzewanemi do 60°, 55° i 50° ( V a i l l a r d ) ,  hodowlami, 
do których dodano jodu ( R o u x j ,  trójchlorku jodu ( B e h r i n g ) ,  
wyciągu wodnego z grasicy cielęcej ( B r i e g e r ,  K i t a s a t o ,  
W a s s e r m a n n ) ,  s t r y c h n in ą ( P e y r a u d ) .  Używano tu także 
z dobrjm  skutkiem krwi lub surowicy krwi zwierząt imu- 
nizowanych (odkrycie K i  t a  s a t y) ;  wreszcie jjrzekonano się 
o dziedzicznem przechodzeniu odporności nabytej na potomstwo 
( T i z z o n i  i C a t t a n i )  oraz przenoszenie się tej własności 
z matki na dziecko lub też z karmiącej samiczki na k a r 
mione małe przez mleko. Ostatnia epidemia cholery dostar
czyła badaczom obfitego materyału do doświadczeń imuni- 
zacyjnych na zwierzętach; używano przeważnie świnek mor
skich , które dośćlhcharakterystycznie oddziaływały na jad 
wytworzony przez przecinkowce K o c h a .  — Zakażano za
zwyczaj świnki przez wstrzyknięcie żyjących przecinkow
ców do jam y brzusznej (ażeby uniknąć zastrzyknięcia hodo
wli do przewodu pokarmowego, radzi K l e b s  wklóć najpierw 
samą igłę strzykawki i wypróżnić przez nią strzykawkę do
piero wówczas, gdy się przekonamy, że przez igłę nie w y
dobywają się masy kałowe na zewnątrz). P f e i f f e r  opisał 
dokładnie przebieg choroby, występującej u świnek po ta 
kiem śródotrzewnowem zakażeniu, oraz zmiany anatomiczne, 
znalezione podczas sekcyi padlych zwierząt. Zarówno obja
wy choroby, jako też zmiany anatomiczne są w tym przy
padku stałe; potwierdzili je  wszyscy badacze, robiący 
doświadczenia z cholerą. — Pierwsze objawy występują 
w 1 — 2 godziny po zakażeniu: apatya, niedowład kończyn, 
obniżenie ciepłoty ciała, która w przeciągu 2—3 godzin 
czasami opada na 6—8°, częstokroć występują włókien- 
kowe drgania mięśniowe (fibrillare Muskelzuckungen); wła
ściwe drgawki występują nie zawsze. Przytem zwierzęta mają 
pewne charakterystyczne wejrzenie. G r u b e r  i W i e n e r  
dopatrują się na_wet u świnek morskich pewnego rodzaju 
Jacies cholerica. Śmierć następuje po zakażeniu bardzo jado- 
witemi hodowlami już w 4 3/4— 8 godzin, zazwyczaj zaś po 
upływie 8— 23 godzin od chwili zakażenia. Najwybitniejszą 
zmianą anatonio-patologiczną są wysięki w jamie brzusznej 
(12— 15 cm. sz.) oraz wybroczyny krwawe najczęściej w prze
ponie; śledziona mata, naczynia rozszerzone, serce w rozkur
czu, krew płynna. H u e p p e znajdywał takoż nieżyt prze
wodu pokarmowego; inni badacze zmiany tej stwieidzić nie 
mogli. Większość robitcych doświadczenia nie mogła w yka
zać w wysiękach zakażonych zwierząt żyjących przecinko
wców ; jeden G r u b e r  stale je tam znajdywał i stąd po
chodzi różnica zdań między nim a resztą badaczy: G r u 
b e r  uważa cholerę za chorobę o charakterze przeważnie 
zakaźnym, inni zaś za chorobę o charakterze przeważnie tok
sycznym. Uzyskanie pewnego stopnia odporności u świnek 
morskich przeciwko cholerze jest  bardzo łatwem zadaniem; 
można je  imunizować szczepieniem bardzo małych ilości ho
dowli jadowitych, szczepieniem świeżych hodowli, otrzyma
nych ze starych, które jadowitość już zupełnie utraciły, szcze
pieniem hodowli wyjałowionych (G r u b e r i W i e n e r ) ;  odpor
ność występuje tu nadzwyczaj rychło, bo już po kilku dniach; 
w niewielu przypadkach występowała ona nawet już po 24 
godzinach. B r i e g e r  i W a s s e r m a n n  imunizowali świnki 
24godzinnemi hodowlami z dodatkiem wyciągu grasicy, ogrze
wanemi przez kwadrans do 65° lub też przez 10 minut do 
80°; cztery injekcye śródotrzewnowe po 4 cm. sz. tak przy
gotowanej hodowli wystarczały do wywołania znacznej odpor
ności; tak imunizowane świnki znosiły zupełnie dobrze już 
nr. 5ty dzień potrójną dawkę śmiertelną jadowitych prze
cinkowców; 80% świnek imunizowauych tą  metodą, znosiło 
już po 24 godzinach podwój ą śmiertelną dawkę cholery. 
V i n c e n z i imunizował śwink filtratem, otrzymanym z bu
lionowych hodowli. G. K l e m p e r e r  wy woły wał odporność 
świnek przeciwko cholerze szczepieniem hodowli, wyrosłych

przez 3 dni w temperaturze 40 5°, hodowlami ogrzewanemi 
przez 2 godziny do 70°, surowicą krwi imunizowanych k ró 
lików, oraz mlekiem imunizowanych kóz (wystarczało 0 0 5  cm. 
sz). Świnki, imunizowane temi metodami, były odporne nie 
tylko na zakażenie śródotrzewnowe, lecz także na zakaże
nie przez przewód pokarmowy. (Jak  wiadomo, można u świ
nek morskich wywołać przez wprowadzenie do żołądka za
rodków cholerycznych objawy zbliżone do objawów cholery 
ludzkie j; należy tylko przedtem znieść działanie kwasu żo
łądkowego przez przepłukanie żołądka rozczynem sody oraz 
znieść ruch robaczkowy kiszek przez podanie op ium ; wy
nalazcą tej metody jest R. K o c h ) .  K l e m p e r e r  imunizo- 
wał świnki także przez wlewanie do żołądka hodowli cholery 
azyatyckiej, wreszcie hodowlami elektryzowanemu K l e b s  
imunizował wynalezioną przez siebie antycholeryną; ciało 
to otrzymywał w sposób następujący: hodowle bulionowe, 
zebrane w większej ilości, wyjaławiał, przesączał i stężał na 
kąpieli wodnej; alkoholem absolutnym wydzielał ciała tok
syczne (toksaibuminy); reszty używał do szczepień ochron
nych ; doświadczenia wykazały, że antycholeryna trujących 
własności nie miała, natomiast nadawała się bardzo do imu- 
nizowauia zwierząt oraz do leczenia zwierząt już zakażonych; 
K l e b s  zakażał świnki morskie cholerą azyatycką, wpro
wadzając jadowite hodowle wprost do jelita przez wstrzyk
nięcie ich strzykawką Pravaza po otworzeniu jam y brzusz
nej; po zakażeniu zwierzęcia śmiertelną daw ką i następo- 
wem leczeniu antycholeryną, objawy chorobowe powoli ustę
powały i świnki powracały do zdrowia.

Z pneumokokami robiono dotychczas stosunkowo nie 
wiele doświadczeń; wyniki jednak doświadczeń imunizacyj- 
nych, dokonanycn przeważnie przez G. i F  K l e m p e  r e r ó w  
są zupełnie zadaw aln iające; do doświadczeń używali auto
rzy ci królików, gdyż zwierzęta te bardzo łatwo podlegają za
każeniu Dneumokokami, znacznie łatwiej, aniżeli człowiek 
Do imunizowania używali hodowli ogrzewanych poprzednio 
przez ] —2 godziny do 60-— 65° (metoda F r a e n k l a ) ;  
w razie szczepienia podskórnego występowała odporność 
po 2 tygodniach; po wprowadzeniu tak  osłabionego jadu  
do żyły już po 3 dniach. Nabyta odporność trwała naj- 
rnniei przez 20 dni ;  zazwyczaj dłużej, niż pół roku. Ponie 
waż stopień odporności a także czas, w którym występują, 
zależy od ilości wprowadzonej do ustroju hodowli, stężali 
K l e m  p e r e r z y  hodowle bulionowe przez odparowanie 
ich w 60° do Y.o pierwotnej objętości. Próbowali także 
własności leczniczych tak przygotowanych hodowli; próby te 
nie wypadły jednak  pomyślnie, jak  przypuszczali dlatego, 
ponieważ jad  pneumokoków działa na króliki wyjątkowo 
mocno; osłabili więc jadowite hodowle przez pozostawienie 
ich przez 2 dni zamiast w 37° w 40-5°; króliki zakażone temi 
hodowlami również padały, lecz po dłuższym czasie i o i ja  
wy chorobowe nie występowały tu z taką  gwałtownością, 
jak  po zakażeniu hodowlami nie osłabionemi. Oznaczano 
więc dawkę śmiertelną tych hodowli i po zakażeniu nią 
królików rozpoczęto leczenie, czyli munizacyę następową; 
w tej ostatuiej formie zakażenia pneumokokami doświadcze
nia lecznicze dały dobre wyniki. Postępując metodą F r a e n 
k l a  i B r i e g e r  a (wydzielanie alkoholem i rozpuszczanie 
w wodzie) otrzymali G. i F. K l e m  p e r e r z y  z wyjało
wionych hodowli pneumokoków ciało białkowe, bardzo jad o 
wite, które nazwali p n e u m o t o k s y n ą ;  ciałem tem im u
nizowali również z dobrym skutkiem króliki, także surowicą 
krwi lub krwią królików z nabytą odpornością w znacznym 
stopniu i surowicą krwi ludzkiej, otrzymaną z chorych na 
zapalenie płuc bezpośrednio po przesileniu się. E m  m e r  i c h  
i F o w i t z k y  imunizowali roztworzonemi hodowlami pneu
mokoków; dobre skutki lecznicze („idealne" zdaniem auto
rów) otrzymali przez następowe wprowadzanie do zakażo
nego ustroju soku, wyciśnionego z mięśniów i narządów we
wnętrznych zwierząt padlych wskutek tego samego zaka
żenia.

G a  m a  lei" a imunizował świnki morskie przeciwko 
mętwikowi. (vibrio) M i e c z n i k o w a .
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R e i c h e 1 imunizował psy przeciwko drobnoustrojom 
ropnym; wstrzykiwał on do jamy brzusznej coraz to w ięk
sze ilości czystej hodowli glonowca złocistego w odstępach 
2— 5 dniowych i doszedł tą drogą do w strzykiw aria  zw ie 
rzętom olbrzymich ilości jadowitych hodow li; wszystkie psy 
do kontroli służące ginęły na gnilne zapalenie otrzewnej. 
Podobne rezultaty otrzymał wprowadzając do jam y brzusz
nej hodowle przesączone; i tu zwierzęta do kontroli słu
żące ciężko chorowały lub też ginęły. O nabytej odporności 
człowieka przeciwko drobnoustrojom ropnym mówi doświad
czenie starych chirurgów; na XX. zjeździe chirurgów niemiec
kich wspominał prof. B a r d e l e b e n  o o b scw acy i,  jak ą  
P a g  e t  na sobie samym zrobił: po okresie, w którym prze
chodził stosunkowo dużo drobnych zakażeń, jako to czyraków, 
zastrzałów itp., następował okres pewnej odporności, w cza
sie którego pomimo skaleczeń zakażenia miejtcowe nie wy
stępowały ; prof. T  h i e r  s c h przytoczył podobną oLserwa- 
cyę, j a k ą  na własnej osobie zrobił L i n d w u r m.

S c h w e i n i t z  wywoływał odporność świnek mor 
skich na zakażenie lasecznikiem cholery świń (hog-cholera) 
przez podskórne wstrzykiwanie wydzielonych z hodowli s u- 
c h o l o t o k s y n ó w  i s u c h o l o a l b u m i n y .

B r i e g e r ,  K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n  imunizo- 
wali myszy i świnki morskie przeciwko lasecznikom tyfusu; 
do szczepień używali hodowli ogrzanej metodą F r a e n k l a  
z dodatkiem wyciągu grasicznego. Odporność występowała 
na 10. dzień. W  kilku przypadkach udało im się postępu
jąc tą  samą metodą wywołać odporność przeciwko strepto- 
kokom róży.

Podane powyżej wyniki doświadczeń imunizacyjnych 
dotyczą chorób zakaźnych o charakterze przeważnie toksy
cznym. Wymienieni właśnie badacze rozszerzyli swoje bada 
nia także i na niektóre choroby zakaźne we właściwem zna
czeniu: imunizowali oni myszy przeciwko bakteryom pcsc- 
cznicy ś w iń ; ażeby otrzymać zupełną odporność, musieli 
szczepić zwierzęta skombinowaną metodą, mianowicie ho
dowlami z wyciągiem grasicy oraz osłabionen i przez dłuż
sze, kilkomiesięczne stanie. Stósując tę metodę, otrzymali 
nawet dobre wyniki lecznicze: zakazili 2 myszy starą hodo
wlą posocznicy świń, zabijającą myszy po 8— 10 d n ia c h ; 
w 24 godziny po zakażeniu rozpoczęli następową imuni- 
zacyę wyż przytoczoną m e to d ą ; u tiedw ie myszy wyzdro
wiały, zginęły zaś cztery myszy zakażone równocześnie i nie- 
leczone

T ą  samą metodą postępując wywoływali B r i e g e r ,  
K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n  u myszy pewien stopień 
odporności przeciwko lasecznikom wąglika: zupełnej odpor
ności nie udało im się jednak otrzymać. B e h r i n g ,  O g a t a  
J a s u h a r a  i H a n k i n  imunizowali zwierzęta, podpada
jące zakażeniu wąglikiem, surowicą krwi zwierząt odpor
nych. Rezultat nie był jednakowoż stały we wszystk5 oh do
świadczeniach.

Wreszcie T i  z z o n i i C e n t a n n i  imunizowali psy na jad  
wścieklizny substancyą otrzymaną z surowicy krwi zwierząt, 
imunizowanych na wściekliznę, przez wydzielenie wyskokiem 
i rozpuszczenie w wodzie: substancya ta nie jest ciałem 
chemicznie czystem, lecz mieszaniną kilku ciał białkowych; 
nadawała się ona nietylko do imunizowarna, lecz także i do 
leczenia zwierząt zakażonych. Doświadczenie lecznicze da
wały dobre wyniki nawet w tych przypadkach, w których 
leczenie rozpoczęto bardzo późno, t. j. już po wystąpieniu 
pierwszych objawów choroby.

Od czasu wielkiego odkrycia S c h l e ’d e n a i  S c h w a n -  
n a ,  zwłaszcza zaś po ugruntowaniu zasad patologii komór
kowej przez V i r c h o w a ,  wszystkie prace biologiczne przema
wiały za tem , że sprawy życiowe rozgrywają się jędynie w k o 
mórkach, istotom zaś międzykomórkowym przypisywano tylko 
bierną rolę; tymczasem w ciągu ostatnich lat wykryto rozmaite 
własności składników niekomórkowych ustroju, dowodzące, że 
istoty te nie są tak  obojętne, jak  do niedawna sądzono, a że ma
j ą  one poważne fizyologiczne znaczę .e. Przed kilku laty w y k a 
zał L a n d o i s, że surowica krwi zwierząt jednego gatunku 
zabija czerwone i białe ciałka krwi zwierząt innego g a tu n k u ;

surowica traci tę własność, jeżeli ogrzeje się ją  przez pół 
godziny do 55°. Osocze krwi posiada również bakteryobój- 
cze własności: pierwszy G r o h m a n n  w r. 1884 wykrył 
zabójcze działanie płynu tego na niektóre roślmne drobnou
stroje. F  o d o r  w y k aza ł , że laseczniki wąglika, wprowa
dzone do krwi, świeżo z ustroju wypuszczonej, wkrótce mar
nieją i giną. N u t  t a l  znalazł to samo, badając własności ba- 
kteryobójcze cieczy wodnej i płynu osierdziowego, które, jak  
wiadomo, zawierają bardzo niewiele komórek. B e h r i n g  
przekonał się, że krew białych szczurów działa zabójczo na 
iaseczniki w ąglika; badacz ten przypuszcza, że bardzo zna
czna alkaliczność krwi zwierząt tych ma tu doniosłe zna
czenie. L u b a r s c h  i P r u d d e n  wykazali także własności 
bakteryobójcze surowicy krwi. Ciekawym bardzo faktem jest 
to, że nawet surowica krwi zwierząt podlegających pewnej 
chorobie zakaźnej może mieć własności bakteryobójcze wzglę
dem jej drobnoustrojów.

B u c h n e r  wykazał przez cały szereg doświadczeń, w y
konanych po części z O r t h e n b e r g e r e m ,  że surowica 
krwi, która wskutek ogrzania utraciła własność niszczenia 
ciałek krwi, jest równocześnie pozbawioną własności bakteryo- 
bójczych; za pomocą dializy przekonał się, że działają tu jed y 
nie ciała białkowe, zarówno globuliny jakoteż albuminy; prze
konał się również, że ciała te wywierają bardzo szkod
liwy wpływ na lasecznik tyfusu. Dodanie przekroplonej 
wody do surowicy posiadającej własności bakteryobójcze, 
pozbawia ją  tych własności; woda przekroplona jes t  więc 
środkiem działającym zabójczo nietylko na komórki ustroju, 
lecz także i na niekomórkowe składniki ustroju. Jeżeli do
dać do takiej surowicy tyle soli kuchennej, by stosunek do 
poprzednio dodanej wody wynosił 0 7 °/0 K własności bakte
ryobójcze występują na nowo. Po dłuższem staniu traci 
surowica te własności; zamrożenie, zobojętnienie, dodanie 
pepsyny, usunięcie bezwodnika kwasu węglowego i wpro
wadzenie tlenu nie wywiera żadnego wpływu na zachowanie 
się surowicy pod względem baktery obój czym. Po dializie 
z wodą przekroploną własność ta znika; utrzymuje się zaś 
po dializie z fizyologicznym rozczynem soli.

N i s s e n  wykrył, że odwłókniona krew psa lub k ró 
lika, zabijająca bardzo szybko coccus aąuatihs, nie traciła 
własności tej po zmieszaniu z bulionem lub inną pożywką, 
na której dany mikroorganizm dobrze się rozrastał. Krew 
ogrzana przez 20—30 minut do 54—58° traciła własności 
bakteryobójcze a stawała  się natomiast bardzo dobrą po
żywką dla coccus aąuatilis, laseczników tyfusu, cholery, w ą 
glika. Jedne mikroorganizmy podlegają bardzo łatwo za
bójczemu działaniu krwi, inne trudno lub też zupełnie nie 
podlegają temu działaniu. Do pierwszych należą: laseczniki 
cholery, wąglika, tyfusu, lasecznik F r i e d l a e n d e r a ,  coc
cus aąuatilis, lasecznik kwasu mlekowego H u e p p e g o ,  
bacillus subtilis , bacillus m egaterium ; do drugiej: staphylo- 
coccus aureus i albus, streptococcus erysipelatis, lasecznik 
cholery kurzej, posocznicy świń, proteus hominis, proieus 
vulgaris, bacillus Jluorescens liąuefaciens, bacillus prodigiosus. 
N i s s e n  badał także własności bakteryobójcze krwi nieod- 
włóknionej, której krzepnięcie sztucznie powstrzymywał przez 
wstrzyknięcie do żyły peptonu oraz przez dodanie do kiwi 
% objętości 25%  roztworu siarkanu magnowego; pierwsza 
zachowała własności bakteryobójcze, druga je  utraciła.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Terapia. 
0  dzia łaniu leczniczem  elektryczności w  chorobach nerwów  

i mięśniów.
Podług pracy profesora F-yder. S c h u l t z e g o ,  

streścił Dr. Wacław S o b i e r a ń s k i .
W ostatnich czasach elektryczność, szczególniej przez 

prace E r b a i  Z i e m s s e n a ,  zyskała sobie bardzo obszerne 
zastósowanie w chorobach układu nerwowego, w celach d ia 
gnostycznych i terapeutycznych. Wielu jednak entuzyastów, 
a w części dwaj, co właśnie wymienieni badacze, p rzekro
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czyli właściwą granicę elektryczności w lecznictwie. To też 
w ostatnim dziesięcioleciu jedni, krytyczniej sądzący o rze
czy, z niemałym pesymizmem przyglądali się temu uniwer
salnemu środkowi, polecanemu nieomal wyłącznie przeciwko 
wszelkim cierpieniom nerwowym; drudzy zaś ze zachwytem 
ogłaszali swoje znakomite rezultaty, oparte albo na braku 
krytyki albo na nieznajomości badania. Niemałą więc za
sługą prof. F . S c h u l  tz e g  o , znanego newrologa, że w kwe- 
styi tej ogłosił spostrzeżenia, oparte na własnem bogatem 
doświadczeniu, w broszurze Uber die H eilw irkung der Elelc- 
iricitd t bei N ew en und M uskelleiden  (Wiesbaden 1892). Pracę 
tę zamierzam tutaj obszernie omówić ze względu na ważność 
samego przedmiotu.

F. S c h u l t z e  przedewszystkiem nadmienia, że używał 
głównie metody podanej przez E r  b a ,  gdyż nowa metoda, 
polecana przez C. W. M u l l e r a  (Ż u r  E inleiiung in  die 
EleJdrotherapie), podług niego nie ma żadnej wyższości nad 
dawną. C. W. Mu l l e r ,  zachwalając prądy słabe i k r ó t k o -  
t r w a j ą c e ,  bynajmniej nie dowiódł, że tą drogą otrzymuje 
się lepsze rezultaty. Zwyrodnienia nerwów obwodowych 
należą do najlepiej wystudyowanych anatomicznie; od nich 
to więc zaczyna S c h u l t z e  swoją kry tykę  ze względu naj
łatwiejszej kontroli przebiegu leczenia. Autor opierając się 
na własnem doświadczeniu twierdzi, że s t o s u j ą c  n a w e t  
w c z e ś n i e  p r ą d  e l e k t r y c z n y ,  n i e  m ó g ł  s p o s t r z e d z  
ż a d n e j  p o p r a w y ;  małe zaś zmiany bezpośrednio po po
siedzeniu widział czasami, lecz te znikając prędko nie mają 
żadnego wpływu na przebieg choroby. Z tym poglądem 
zgadzają się n iek tórzy ; n. p. E r b ,  w drugiem wydaniu swojej 
elektroterapii (S. 426-), m ów i: „Es gelingt nicht, durni noch 
so friibes und regelmassiges Galyanisiren oder Faradisiren 
degeneratine Atropnie in ihrer Entwickelung zu erleiehtern 
und zu beschleunigen.“ G o  w e r s 1) i L e w a n d o w s k i " )  są 
tegoż samego zdania, tymczasem C. W. M t t l l e r 3) w swej 
„elektrotherapeutische Casuistik11 podaje przypadek pora
żenia nerwu sprychowego, który wyleczono po czterech po
siedzeniach. Lecz przypadek ten, jak  i podobny porażenia 
nerwu twarzowego, nie mają żadnego znaczenia, gdyż M u l 
l e r  nie przytacza rezultatów poprzednio zrobionego badania 
elektrycznego. Najnowsi autorowie, jak  n. p. G e s s l e r 4), nie 
tak wyraźnie wypowiadają swoje przekonanie , M o e b i u s  
zato w swoim referacie „Iiber neuere electrotherapeutiscbe Ar- 
beiten aus dem Jakre 1887“ 5), powiada: Keine Thatsache 
spricht bis je tz t  dafitr, dass der Ablauf dieser Vorgiinge d. 
h. der Degeneration und Regeneration der Nerven-und Mu- 
skelfasern, durch elektrische Einwirkung yerandert werden 
kdnnte. Dalej zaś „ l e i c h t e ,  p e r  i p h e r i  s c b  e L a h m u n -  
g e n  gleichen sicb auch ohne -Ęmgriff von aussen ausu.

S c h u l t z e  nie przeczy, że można w tych przypadkach 
przyspieszyć wyleczenie; dotychczas jednak  nikt nie do
wiódł wpływu dodatniego w odradzaniu się nawet grzyskórka, 
a co się tyczy powstawania kostniny (callus), to wiadomo, 
że zanika pod wpływem elektryczności.

P o ś r e d n i  wpływ może mieć przekrwienie lub nawet 
zapalenie wywołane mocnemi prądami elektrycznemi, gdyż 
ciepło wtenczas wywiązane dodatnio może działać na odro
dzenie się nerwu. Do tychże dodatnich czynników możnaby 
również zaliczyć sztuczny skurcz wywołany w pozostałych, 
zmienionych mięśniach.

Brak jednak  w tym kierunku dokładniejszych wiado
mości nie dozwala nam powiedzieć, w jakim stopniu te 
czynniki dodatnio działają na sprawy odradzania się. W piś 
miennictwie znalazł S c h u l t z e  odnoszące się do tego do
świadczenia Reida z r 1848, który po przecięciu obydwóch 
nerwów kulszowych u 4 żab, drażnił codziennie słabym

' )  G o  w e r s .  Ilandbuch der Nervenkrankheiten T. II, S. 241.
2) L e w a n d o w s k i .  Lehrbuch der Elektrodiaguostik und 

Elektrotherapie 1887 S. 3G6.
3) C. W. Mu l l e r .  Beitiaege zur praktischen Elektrothera

pie in Form einer Casuistik S. 38.
4) Miineh. med. Wochensohrift 1891. Nr. 33.
5) S c h m i d t a  Jahrbiieher 1887 S. 87.

prądem galwanicznym porażone mięśnie jednej kończyny: 
po dwóch miesiącach okazało się, iż mięśnie po stronie 
elektryzowanej zachowały poprzednią wielkość i tęgość, tym 
czasem mięśnie po przeciwnej stronie zanikły, pomimo że 
były prawidłowo pobudliwe. Należałoby jednak doświadcze
nia te powtórzyć na zwierzętach ciepłokrwistych, u których 
zwyrodnienie i odrodzenie się mięśniów nie przebiegają tak, 
jak  u zimnokrwistych; również wypadałoby obserwować, 
o ile ten stan dobrego odżywiania mięśniów, podczas uie- 
zrośnięeia się nerwów, okazałby się t rw a ły m ; to wszystko 
trzebaby zbadać mikroskopowo, czego R e i d  nie uczynił.

Później w r. 1875 D ó j e r i n e  zrobił podobne doświad
czenia na d w ó c h  morskich świnkach; po przecięciu oby
dwóch nerwów kulszowych, faradyzował przez miesiąc jednę 
kończynę i spostrzegł, że na tej elektryzowanej nodze miejsca 
zgangrenowane były nieznaczne (a nawet nie było ich), za
nik nie tak wyraźny i osłabienie pobudliwości nie tak wi 
doczne, jak w kończynie nieelektryzowanej. Doświadczeń 
tych jednak jest za mało i czas za krótki, aby wywieść 
z nich wnioski należyte. Pomimo to S c h u l t z e  poleca uży
cie elektryczności w tych szczególnych razach, w których 
może się nerw odrodzić Lejfz czy w podobnych przypadkach 
działanie prądu powinno być krótkie, jak  to C. W. M u l l e r  
zaleca, zdaje się być co najmniej wątpliwem. S c h u l t z e ,  
twierdząc wręcz przeciwnie, zaleca aplikować dłużej i czę
ściej prąd elektryczny; dlatego też radzi nawet dać do dys- 
pozycyi chorego bateryje; za najpraktyczniejszą do tego celu 
uważa bateryją S t e i n a .  Nie należy więc ignorować innych 
czynników ciepła, gimnastyki, szczególniej biernych ruchów 
kończyn, które w niektórych razach więcei mogą przyspie
szyć wyzdrowienie, aniżeli elektryzacyja. Lżejsze zaś przy
padki porażeń przechodzą zwykle same bez wdania się po
mocy lekarskiej.

Co się zaś tyczy właściwego zapalenia nerwu, to daw 
niej przypuszczano, więcej niż to odpowiada rzeczywisto
ści, że przyczyną jej jest w y s i ę k  (E xsu d a t), który pod 
wpływem „katalitycznym" prądu może się rozejść. Mnie
manie to może się stosuje do ostrych i przewlekłych zapa
leń nerwu u. p. gośćcowego porażenia nerwu twarzowego, 
ale w innych postaciach zapalen:a nerwu, ,.ak n. p. kiło
wej lub alkoholicznej, pierwotna degeneracyja gra  główną 
rolę a do niej stósują się te same prawa, co do ucisku lub 
przecięcia. W zapaleniach nerwu w y s i ę k o w y c h  z uci- 
śnieuia, gdzie zgrubienie można wymacać, polepszenie tylke 
wtedy może nastąpić, jeśli włókno osiowe nie jest  zniszczone 
Co się zaś tyczy zapaleń samych narządów, to pożądane by 
były dalsze "badania; gdyż dotychczas o wpływie elektrycz
ności na rozmaite zapalenia n. p. skóry, opłucnej, nerek, 
otrzewny i t. d. nie wiemy nic prawie. Opisywano w praw 
dzie pomyślne skutki w zapaleniach s t a w ó w  i gruczołów 
limfatycznych® ale w tych razach stosowano równocześnie 
inną terapią lub aplikowano prąd elektryczny juz w później
szych okresach, kiedy wyzdrowienie przychodziło samo; 
w świeżych zaś przypadkach elektryczność nie przynosi żad 
nego pożytku.

Następnie omawia S c h u l t z e  choroby r d z e n i a  k r ę -  
g o w e g o , którym towarzyszą widoczne zmiany anatomiczne. 
Wiadomo, jak  małą zdolność regeneracyjną posiadają części 
tegoż organu, w porównaniu z nerwami obwodowemi. P rze
dewszystkiem k o m ó r k a  z w o j o w a ,  raz zniszczona u do
rosłego człowieka, nie może się odrodzić; —  o ile zaś czę
ściowo zwyrodniała jest  zdolną do odżycia, trudno sądzić, 
a jeszcze trudniej ocenić, jaki wpływ na tę sprawę ożywczą 
może i o ile mieć elektryczność. I s t o t a  z a ś  b i a ł a  
rdzenia nie odradza się w ca le , albo tylko bardzo nie
znacznie, co popiera nietylko doświadczenie, ale i kliniczne 
spostrzeżenie; dlatego też a p rio ri od elektryczności nie 
można się wiele spodziewać. Pomimo to elektryczność pole
cają w ostrem zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacierzowe
go (poliomyelitis) i w wiądzie (tabes). Lecz niestety i w tym 
razie nie można przekonać się o polepszeniu, nawet stosu
jąc  w miejscu zmiany chorobowej prądy dosyć mocne, lecz 
znośne. S e n  u l  t z e  tymczasem spostrzega! czasann obok
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odpowmdniego zachowania się po kąpielach słonych, połą
czonych z biernemi ruchami, po kilku miesiącach widoczne 
polepszenie. W zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacie
rzowego potrzeba głównie kłaść nacisk na bierną, w danym 
razie czynną gimnastykę porażonych członków; może być 
nawet, że i elektryczność w ten sposób sprawia polepszenie, 
wywołując skurcz mięśniów u małych pacyentów, którzy nie 
mogą lub nic chcą z obawy bólu wykonywać ruchów. Jeśli 
zaś w zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacierzowego 
przewlekłem opisują lepsze rezultaty lecznicze, to je można 
przypisać tylko temu, że wiele przypadków, zaliczanych tu 
taj, polega na zapaleniu wielu nerwów obwodowych (neuri- 
tis mnltiplex), a  wtenczas rokowanie jest  lepsze bez względu 
na użycie elektryczności. Co się zaś tyczy wiądu pacierzo
wego, to już prawie uznano, że elektryczności nie można 
przypisywać własności leczniczych, gdyż tylne sznury i rogi 
rdzenia pacierzowego nie są prawie zdolne do odrodzenia 
się. To też S c h u l t z e  tylko w jednym przypadku począt
kowego wiądu, w którym po parowych kąpielach szybko 
nastąpił bezwład, widział, jak  ten objaw ustąpił, bez po
wrotu nawet po 8 latach, podczas leczenia spokojem, zirn- 
nemi nacieraniami, jodkiem potasu i galwanizacyją rdzenia. 
Lecz tego rodzaju spostrzeżenie niczego nie dowodzi, gdyż 
leczenie było skombinowane. Autor pomimo to nie zaprzecza, 
że w niektórych przypadacb wiądu elektryczność może przy
nieść pożytek, szczególniej w rozpoczynającym się bezładzie 
ruchów, chociaż i tutaj o stałem polepszeniu trudno się przeko
nać a po-zątkowe pomyślne objawy można tlomaczj ć ro
dzajem kompensacyi i korekcyi, których nauczył się sam 
chory. W  zaburzeniach zaś czuciowych i pęcherza moczo
wego można często wywrzeć w'pływ dodatni, ale i ten nie
stety również nie jest trwały.

Co się tyczy innych ostrych lub przewlekłych chorób 
rdzenia, to w tych na korzyść elektryczności nic nie da się po
wiedzieć. Choroby takie, jak  sclerosis lateralis amyotrophica, 
ze swemi przypadami opuszkowemi, postępują zw'ykle dalej 
bez względu na leczenie. Stwardnienie rozsiane zaś nawet 
pod wpływem elektryczności często pogarsza się, czasami po
lepsza, jak to bywa i bez stósowama prądu elektr.; to samo 
da sfę powiedzieć o s p a s t y c z u y c h  p o r a ż e n i a c h ,  
o przewlekłem zapaleniu i ucisku rdzenia. W nich można 
wtedy stwierdzić polepszenie a nawet wyzdrowienie, jeżeli 
usunie się przyczyny ucisku lub kiłę.

To samo, co wyżej powiedziano o rdzeniu, da się za- 
stósować do c h o r ó b  m ó z g u ,  gdyż odrodzenie się cź.ęśei 
tego organu jest również nieznaczne i mało znane. W innych 
chorobach mózgu, których przyczyna tkwi w naczyniach krwio
nośnych, elektryczność nie może działać korzystnie. T w ier
dzenia zaś C; W. M u l l e r a ,  że galwanizacya skórną w tęt
niaku łuku tętnicy głównej, wywołał przez „die ka ta lyti ;che 
W irkung und Schrtim pjim g11 znaczne polepszenie, nie można 
brać w rachubę, gdyż w takim razie w zdrowych naczy
niach o kurczliwszych mięśniach, możuaby było otrzymać po 
dobny objaw, czego na szczęście p rak tyka  nie potwierdza. 
Wspominając o rozmaitych teoryjach leczniczych elektrycz
ności, S c h u l t z e  pow iada: „je weniger haufig aber die 
Erfolge, desto grosser jst die Żahl von Hypothesen, welche 
das Zustandekommen derselben erklaren sollen.“ Wogóle 
sądzi, że wszystkie dzisiejsze teorye mało mają racy i bytu, 
gdyż prawidłowy przebieg choroby na podstawie organicznej 
bardzo rzadko zdaje się zmieniać pod wpływem naszych 
procedur elektroleczniczych

Załatwiwszy się z chorobami organicznemi nerwów, 
przystępuje autor do tak zwanych z a b u r z e ń  c z y n n o 
ś c i o w y c h  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  opisywanych jako 
m i e j s c o w e  i o g ó l n e  n e r w i c e  albo jako  choroby 
umysłowe. W tych chorobach bez wątpienia muszą się znaj 
dować zmiany, których jednak nie możemy wybadać przy 
pomocy teraźniejszych środków (mikroskopu, chemii).

Zacząwszy od bólu nerwowego powiada S c h u l t z e ,  
że nie udawało mu się wywołać polepszenia, ki :dy chodziło 
o poważniejsze cierpienie, jak  n. p. w rzeczywistym „Tic 
douloureuxa i mniema, że chirurgiczne leczenie więcej ulgi

przynieść zdoła. W połowiczym bólu głowy nie śmie w ię
cej polecać prądu elektrycznego, Dojąc się pogorszenia mrocz
ków (.scotoina) migających i m dłośc i , a natomiast poleca 
środki wewnętrzne. W lżejszych zaś newralgiach, szczególniej 
nerwu nadoczodołowego, nie zaprzecza dodatniego wpływu 
elektryczności, lecz to samo daje się osiągnąć pewniej 
i szybciej z pomocą chininy i nowych środków przeciw- 
newralgicznych. Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę niezbyt cięż 
kie newralgie, które przez kilka miesięcy nie pozwalają się usu
nąć zwyczajnym wewnętrznym i zewnętrznym środkom a po 
zastosowaniu elektryczności powoli znikają, to i wtedy nie 
można stanowczo powiedzieć, że uwolnienie od bólu za
wdzięczać należy prądowi elektrycznemu, gdyż przyczyny 
wielu newralgii, jak  i czasu ich trwania nie znamy w wielu 
razach. W nerwobólu kulszowym poleca S c h u l t z e  poło
żenie się do łóżka, dowodząc, że to już dz.ała korzystnie ; 
we wielu cięższych przypadkach autor pomagał sobie syste- 
matycznem podawaniem morfiny, która pewniej skutkowała, 
aniżeli same prądy elektryczne. Pomimo to jednak S c h u l 
t z e  przyznaje, że czasami mocne prądy, skórę czerwieniące, 
skracają leczenie.

Późn ie j1 wspomina o m i e j s c o w y c h  k u r c z a c h  klo- 
nicznych i tężcowych, przy czein zgadza się z innymi autorami, 
że wyleczenie jest nadzwyczaj rzadkie, jeżeli objawy te nie 
są macinnicze. Z praktyki swojej nadmienia, że tylko w jed 
nym przypadku Tic c o w u ls if  i param yoclonus m ultiplex  
udało mu się czasowo uspokoić drgawki. W  tężyczce (teta 
nia) zaś jak również w nerwicach zawodowych u. p. kurczu 
pisarskim, nigdy nie mógł się przekonać o korzystnym wpły
wie elektryczności.

Co do właściwych c h o r ó b  u m y s ł o w y c h ,  to z w y
jątkiem histeryi S c h u l t z e  nie ma własnego doświadcze
nia; naprzód jednak trudno mu przypuścić, ażeby elektry
czność mogła działać pomyślnie.

Z o g ó l n y c h  n e r w i c ,  S c h u l t z e  czasami używał 
prądu elektr. w drżączcdjttparulysis agitans), lecz nie udało 
mu się otrzymać polepszenia, jak  wielu innym autorom. P lą
sa wica zwykle znika sama bez pomocy elektryczności; plą- 
sawica zaś przewlekła postępująca nie ustępuje pomimo roz
maitego leczenia. Przypadków choroby Basedowa niewiele o b 
serwował a w nich elektryzacya nic stanowczego nie wydała.

Co się tyczy n e u r a s t e n i i  z przypadami biiochon- 
drycznemi i melancholicznemi, to trzeba zawsze starać się 
usunąć przyczyny (nadmierna praca, niepokój i t. dv>; do
datnie działanie elektryczności tutaj możnaby wytłómaczyć 
zaufaniem chorego do tego środka, zatem sugestyą, która 
może sama bez elektryczności zadziałać korzystnie

W h i s t e r y i  bez zaprzeczenia elektryczność skutkuje, 
chociaż ciężkich form tej choroby nie leczy. W lżejszych 
objawach psychiczna terapia stósowana razem z e lek trycz 
nością działa pomyślnie n p. na porażenia strun głosowych, 
porażenia i niedowłady, w bezczułości zaś szczególnie, gdy 
się używa mocnych prądów ;i$zasami jednak przypady te 
opierają się temu środkowi.

Co się tyczy elektroterapii o r g a n ó w  z m y s ł o w y c h ,  
to niewiele mamy doświadczenia , jednak o z a n i k  u 
n e r w u  w z r o k o w e g o  w wiądzie można to samo powie
dzieć, co o samej chorobie; co się tyczy s z u m ó w  u s z 
n y c h ,  to także stałego polepszenia po elektryczności 
stwierdzić nie można. Na zakończenie S c h u l t z e  zastanawia, 
się, o ile należy się spodziewać pomyślnych rezultatów od 
elektryczności w chorobach mięśniów p r ą ż k o w a n y c h  
i g ł a d k i c h .  I  tak w bólach mięśniowych i o s t r y m  
g o ś ć c u  m i ę ś n i o w y m  często otrzymuje się prędki, 
pomyślny s k u te k , jakkolw iek z tym czynnikiem mogą 
śmiało konkurować m a s a ż , jak  również nowe leki prze
ciw gośćcowe, szczególnie kwas salicylowy. W n a s t ę 
p o w y c h  z a n i k a c h  m i ę ś n i ó w  po chorobach s ta 
wów stósując elektryczność, można otrzymać często po
myślne skutki,  lecz i w tych razach środek ten nie na
leży do wyjątkowych. Co s:ę tyczy p o s t ę p o w e g o  z a 
n i k u  m i ę ś n i ó w ,  to powszechnie wiadomo, że elektrycz
ność niema nań żadnego wpływu. Jeżeli zaś C. W. M u l l e r
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ogłasza wręcz przeci wne rezultaty, n. p. wyleczonego przez 
niego rzekomego przerostu mięśniów, to jest bardzo wąt- 
pliwem, czy przypadek jego do tej kategoryi chorób należy.

Daleko pomyślniejsze wyniki można zanotować przy 
stosowaniu prądu elektrycznego w rozmaitych chorobach 
jelit (szczególniej zaparciu żywota), ż o ł ą d k a  (atonii) albo 
p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ;  pomimo to czasami i tutaj 
elektryczność nie dopisuje.

Z wyżej powiedzianego widać, ja k  ograniczone miejsce 
powinien zająć prąd elektryczny w leczeniu chorób nerwo
wych i mięśniowych, szczególniej gdy mamy do czynienia 
z organicznemi zmianami destrukcyjnemi ośrodków nerwo
wych. W chorobach nerwów obwodowych można się p rę 
dzej spodziewać pomyślnych rezultatów, lecz tych nikt do
tychczas nie przedstawił bez zarzutu. W tak zwanych cho
robach czynnościowych prąd okazał się najzbawienniejszym; 
w tych jednak razach wpływ psychiczny dużo pomaga do 
wyzdrowienia. Również bóle nerwowe, mięśniowe i osłabienie 
gładkich mięśniów daje się wyleczyć, lecz i to nie zawsze.

Kończąc swoją ciekawą pracę S c h a l t z e  zachęca do 
szukania nowych leków, a także do zajęcia się badauiem 
przyczyn tych ciężkich chorób, zamiast spuszczać się na 
ten niepewny środek, tak często nas zawodzący.

Choroby skórne i weneryczne. 
Prof. S e m m o 1 a : 0  zm ianach kiłowych w sercu.
Już w roku 1859 utrzymywał Virchow na zasadzie 

badań patologiczno-anatomicznych, iż możebny jest  związek 
przyczynowy między kiłą a chorobą miąższu serca. W ostat 
nich latach pomnożyły się spostrzeżenia i ogłoszenia w tym 
względzie ; dotyczą one chorób serca, których tło kiłowe 
rozpoznano alpo skutkiem obecności kilaków w mięśniu serca 
lub też przez pomyślny skutek swoistego leczenia.

Atoli wszyscy badacze zgadzają się na to, iż niema 
cechujących objawów, któreby za życia dozwalały na roz- 
pozname chorób serca kiłowych. Autorowi znane są dwa 
spostrzeżenia, które dowodzą pojawiania się tych chorób. 
Jeden z tych przypadków tyczył się lekarza z naicieższemi 
objawami niezrównoważonej wady serca. /P róbow ano naj
rozmaitszych leków na serce działających bez skutku i cho
rego uważano za straconego. W toku tego dowiedział się 
autor, ze tenże chory przed dawnemi czasy przebywał kiłę, 
której jednak  podczas obserwacyi ani śladu nie było. P a 
miętając zdanie Ricorda, że u kiłowego wszystko zdarzyć 
się może, rozpoczął autor stósować natychmiast podskórne 
wstrzykiwania sublimatowe i dawał duże dawki jodku po
tasu (po 3 grml na dobę). Po upływie miesiąca lekarz stracił 
duszność, opuchlinę, kołatanie serca, arytmią i mógł się na 
nowo oddawać swemu powołaniu, bez potrzeby zażywania 
naparstnicy lub innymh środków lekarskich. Po tem doświad
czeniu autor nie omieszkiwał nigdy zwracać uwagi na 
przebycie kiły  u chorych na serce.

Kobieta 4ó-Ietnia, która przed 25 laty przebywała kiłę, 
skarżyła  się na wielką nieprawidłowość tętna. P rzypusz
czano, że arytmia powstała u niej na tle nerwowem. Autor 
nie podzielał tego zapatrywania wobec długiego trwania 
arytmii i jej uporczywości, która już od miesiąca, nawet we 
śnie chorą trapiła, i polecił w tem mniemaniu, że tu chodzi 
o zmiany następowe kiły (kilak lub zapalenie miąższu ser
cowego) swoiste leczenie (jodek potasu wewnętrznie i wstrzy
kiwania sublimatu przez pierwszy miesiąc, potem przez pięć 
miesięcy wcierania szarueby w podeszwy, dziennie po g ra 
mi?). Po dwóch miesiącach chora została z arytmii zupełnie 
wyleczoną i dotychczas cieszy się najlepszem zdrowiem.

Wniosek, jaki autor wyprowadza z tych klinicznych 
spostrzeżeń, jest  ten, iż u chorego z dawniej przebytą kiłą, 
z przypadami uporczywej arytmii, z utrudnieniem oddecha
nia lub bez tego, które się opierają wszelkim środkom bi- 
gie rcznym i lekowniczym, należy natychmiast podejrzywać, 
że mamy do czynienia z ukrytym przebiegiem kiły i należy 
choremu zalecić prawidłowe swoiste leczenie, chociażby n a 
wet żadnych innych objawów kiły nie było. (Le B u li , med. 
1892, 86).

I l e r z f e l d :  Epidermolysis bullosa hereditaria.
Dwóch braci zapadło na bardzo rzadką chorobę skórną, 

którą Kbbner nazwał epidermolysis bul/osa hereditaria. Na
gabuje ona pewne rodziny z dziedziczną skłonnością, u któ
rych przyskórek po najmniejszem mechauicznem zadrażnieniu 
podnosi się w kształcie pęcherzy. U tych chorych cierpienie 
ogranicza się prawie jedynie do rąk  i nóg, gdy w opisanych 
dotychczas przypadkach zajmowało ono równo całą powierz
chnię skóry. W pomienionych dwóch przypadkach towarzy
szyły cierpieniu bardzo mocne poty, zwłaszcza rąk. Wskutek 
ciągłego powstawania pęcherzy potworzyły się rozległe zmia
ny następowe. Grzbiety rąk  sprawiają przy oglądaniu w ra
żenie rąk  starczych; skóra jest na nich zanikła, sino-czer- 
wona i mocno pomarszczona. Na dłoniach widzimy skórę 
tak  dalece napiętą, iż zupełne wyprostowanie palców jest 
niemożebne; delikatniejsze szczeliny i brózdy są wygładzo
ne, większe zaś fałdy trochę wyciągnięte. Paznogcie są 
częściowo do kształtu racic zbliżone, częścią na brzegu po
pękane i w nieforemnych ząbkowanych warstwach ułożone. 
Paznogcie palców u nóg okazują częściowo podobne zmiany 
jak  u rąk ;  przeważnie brak ich zupełny. Na rękach znaj
dują się nieregularnie porozrzucane pęcherze we wszystkich 
okresach rozwoju. Środki lecznicze, jak  dotąd, przeciwko 
temu cierpieniu stósowane mało skutkowały; względnie naj
lepiej czują się jeszcze chorzy, gdy skóra jest suchą lub 
lekko tłuszczem powleczoną. (D eut. med. Zeit. 1892, 62.)

Dr. Skobel.
Notatki terapeutyczne.

28) W zapaleniu płuc włóknikowem poleca Slóepia 
uine (Semaine medicale) wdychania płynu według przepisu:

Rp. Olei terebinthinae
Glycerini puri aa 30-00 
Aąuae destill. 180 00 
MDS. Na sześć inhalacyj.

Tych sześć inhalacyj przez dzień robi sobie chory aparatem 
Sieglego lub podobnym (parowym) w pozycyi leżącej i od
dychając spokojnie, bez wysilenia. Ma to sprawiać zdaniem
S. znaczną ulgę.

Prze Iw wypryskom przewlekłym u dorosłych używa 
E. Wende, profesor dermatologii w Uniwersytecie w Buffalo 
z dobrym skutkiem następujących ciast czyli past:

29) Rp. A cid i salicylici 2  00
Z inci oxydaii 
A m yli
Yaselini americani 
Lanolin i anhydrici

ad 25-00
lub

30) Rp. Besorcini 2-00— lJg OO
Z in c i ozydati 
A m yli puri 
Yaselini americani 
L anolin i anhydrici

ad 25-00
{Buffalo Med. and Sura. Journ. 1892).

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

III. posiedzenie z dnia 18. lutego 1893.

Przewodniczący Dr. S c h r a m m .  — Obecnych czlonkow 46.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto bez dy- 
skusyi.

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że porozumiał się 
z Radą zawiadowczą w sprawie zaprowadzenia czeków poczto
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wych a z fizykiem miejskim w sprawie miesięcznych relacyj
0 chorobach nagminnych. Dalej kol. Przewodniczący podaje do 
wiadomości konkurs na posadę prymnryuszai 'oddziału kiłowo- 
skórnego w krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie.

Kol. M e h r e r  przedstawia przypadek wodniaka, uleczony 
doszczętnie po wstrzyknięciu 50 gramów zgę.szczoneero kwasu 
karbolowego. Po zrobieniu punkcyi rurką od przyrządu Potaina, 
kol. M. wstrzykuje wymienioną ilość kwasu karbolowego, który 
natychmiast!'' wypuszcza. Postępowanie to ma być niebolesne. —  
W  innym przypadku kol. M. wstrzyknął bj 1 tylko 4,0 grJ zgę- 
szczonego kwasu karbolowego, pozostawiając go w worku wo
dniaka, jednakże z ujemnym wynikiem, ponieważ u chorego 
wkrótce wystąpiła recydywa.

W dyskusyi koli. Z i e m b i c k i i S c h r a m m  odradź ęją od 
naśladowania tego sposobu leczenia wodniaka, uważając go za 
bardzo niebezpieczny i ryzykowny. Kol. S c h r a m m  powątpiewa, 
żeby zabieg miał być nie bolesnym a zresztą już z tego powodu 
samego nie mógłby zalecić tego sposobu leczenia, żij skrzepy 
powstające po wstrzykniećju kwasu karbolowego łatwo zatykają 
światło rurki, utrudniając odpływ wstrzykniętego ro^czjnu. Po
stępowanie to mogłoby przeto nietylko uszkodzić jądra, ale nadto 
wywołać zatrucie karbolowe.

4) Kol. Z i e m b i c k i  poleca firmo p. R u d o l f a  M a n n a  
(Lwów, ulica Teatralna) dostarczającą wzorowych instrumentów 
chirurgicznych, przyrządów ortopedyczn/ch i bandaży i demon
struje wyroby dostarczone przez tę firmę. Kol. W e h r  również 
poleca wymienioną firmę.

53 Kol. B a r  a c z  przedstawia chorego dotkniętego c h r o 
n i c z n ą  n o s a c i z n ą  (maPleus humidus)1it Chroniczna nosacizna 
u człowieka jest chorobą bardzo rzadką; dlatego pożądanera jest 
podawanie do ogólnej wiadomości każdego nowego przypadku, 
w którym rozpoznanie opiera się na ścisłem przeprowadzeniu 
badań bakteryologicznych. Kol. B. w przystępnej sobie literatu
rze mógł odnaleść zaledwie 11 klinicznie stwierdzonych przy
padków. Trudności rozpoznawcze podobnych przypadków są bar
dzo znaczne a rozpoznanie da się zrobić jedynie przez przepro
wadzenie szczepień na świńkach morskich, przez zrobienie ho
dowli ze zwierząt padłych wskutek przeszczepienia i badanie 
drobnewidowe tychże hodowli. Przypadek kol. B. dotyczy 45-le- 
tniego mężczyzny, cierpiącego od 7 lat na owrzodzenie, w nosie,
1 na powstawanie coraz nowych guzów i krost na twarzy, szyi, 
tułowiu i kończynach. Po przedstawieniu zmian patologicznych, 
spostrzeganych u tegoż chorego, kol. B. demonstruje także świn
kę morską padlą po dwóch miesiącach po zaszczepieniu ropą 
wziętą z obrzęku nosaciznowego, omawia zmiany patologiczne 
narządów wewnętrznych i okazuje charakterystyczne hodowle zie
mniaczane i preparaty drobnowidowe z hodowli, które w bada
niu drobnowidowem w niczem się nie różnią od hodowli uzyska
nych w nosaciznie u konia: charakterystyczne, krótkie, grube, 
bardzo drobniutkie, na końcach zaokrąglone prątki. Wreszcie 
kol. B. omawia terapię chronicznej nosacizny i plan leczenia 
swego chorego. Szczepienie i badanie hodowli przeprowadził kol. 
B. w pracowni kol. S z  p i  Im a na ,  któremu za pomoc udzieloną 
wyraża swoje uznanie i podziękowanie. (Przypadł k ten będzie 
szczegółowo ogłoszonym w Przegl. lek.): ',

Kol. W e h r  poleca w przypadku kol. Barącza robić próby 
nową metodą immunizacyjną: wstrzykiwaniami malleiny, którą 
robiono doświadczenia lecznicze.

Kol. S z p i l m a n  wspomniawszy o przypadku nosacizny 
u człowieka z przebiegiem ostrym obserwowanym w r. 1882, 
przemawia również za stosowaniem malleiny.

Kol. K r o k i e w i c z  widział dwa przypadki nosacizny 
u człowieka; jeden z przebiegiem ostrym, drugi zaś z przebie
giem przyostrym. Ten ostatni dotyczył atlety cyrkowego, który 
zmarł w oddziele prymaryusza Dra Paszkowskiego w szpitalu 
powszechnym w Krakowie z rozpoznanie m : Erysipelas nasi, 
Pneumonia. Zmiany chorobowe znalezione podczas sekcyi usa
dowione były w jamie nosa, na s k ó r z e  t w a r z y ,  k o ń 
c z y n  g ó r n y c h  i d o l n y c h ,  b r z u c h a  i k l a t k i  
p i e r s i o w e j ,  na opłucnej i w płucach, Na błonie śluzowej 
nosa widoczne były rozległe nacieki, tu i owdzie owrzodziałe, 
zawierające miejscami drobne ogniska ropne; na skórze zaś koń

czyn górnych, dolnych i t. d., znajdowały się tu i owdzie guzki 
wielkości soczewicy, bladoróżowe, dość twarde, z których po n a
cięciu wydobywała się treść ropna. W płucach zmiany anato
miczne odpowiadały tak umiejscowieniem, jak  i wejrzeniem rna- 
kroskopowem zmianom chorobowym napotykanym w gruźlicy 
płuc w formie nacieku galaretowatego Laenneca, z tą tylko, 
różu cą, iż tu i owdzie pośród tegoż nacieku można było wi
dzieć ogniska drobne ropą wypełnione. Opłucne’ prócz zmian 
świeżych zapalnych okazywaty liczne gruzełki prosówkowe obok 
guzków wielkością i wejrzeniem zupełnie odpowiadających ta- 
kimże na skórze. Ponieważ obraz sekcyjny nie odpowiadał ści
śle zmianom w gruźlicy napotykanym i wzbudzał podejrzenie no
sacizny, przeto w dniu następnym odniósł się kol. Krokiewicz 
do prof. Browicza w tej sprawie i od niego otrzymał potwier
dzenie rozpoznania, co też i dalsze badanie ścisłe wykazało. 
Kol. Krok. zwraca uwagę, że wogóle przypadki nosacizny bar
dzo rzadko pojawiają się na stole sekcyjnym, jak  wogóle nosa
cizna nie często wydarza się u człowieka.

Według zeznania prof. Browicza, o* ile sobie przypomina, 
na kilkanaście tysięcy sekeyj w c iągu  15 lat wykonanych w za 
kładzie anatomiczno patologicznym w Krakowie zaledwie d w a  
tylko przypadki można było zanotować: jeden z czasów Biesia- 
deckiego, drugi wspomniany.

Przypadek kol. Barącza zasługuje na szczególniejszą uwagę 
z kilku względów. Przedewszystkiem, iż okazuje p r z e b i e g  
c h r o n i c z n y  p r a w i e  7 l a t  t r w a j ą c y ;  powtóre, iż 
kolega Barącz stwierdził swe rozpoznanie d r o g ą  ś c i ś l e  
u m i e j ę t n ą ,  p o s ł u g u j ą c  s i ę  d o ś w i a d c z e n i e m  n a  
ś w i n c e  m o r s k i e j ;  po trzecie, że doświadczenie dokonane 
na śwince morskiei przez kol. Barącza stwierdziło ponownie, że 
ś w i n v a m o r s k a  j e s t  b a r d z o  c z u ł ą  n a  j a d  n o 
s a c i z n y ,  tudzież że u ś w i n e k  m o r s k i c h  j ą d r a ,  jak 
na to zwrócił uwagę Nocard i Jakowski, s ą  b a r d z o  w r a 
ż l i w e  i c z u ł e  n a  j a d  n o s a c i z n y .  Obraz sekcyjny 
bowiem zaszczepionej świnki wykazuje i w danym przypadku 
najznaczniejsze zmiany w okolicy jąder i w jądrach, podczas 
gdy w innych narządach widoczne są tylko prosówkowe twory 
granulacyjne, chociaż miejsce inokulacyi stanowiła okolica czoła, 
nie jąder. Zarazem zwraca kol. Krokiewicz uwagę, że obrzmienie 
jąder  u świnek morskich po zaszczepieniu nosacizny, jak  to sam 
stwierdził, występuje w pierwszych dwóch tygodniach i ta oko
liczność w przypadkach podejrzanych, wobec na razie ujemnych 
innych zmian, przemawia za nosacizną a nie inną sprawą gra- 
nulacyjną.

Kol. P r u s przypomina sobie również przypadek opisany 
przez kol. Krokiewicza (u atlety cyrkowego). Kol. Prus w przy
padku tym rozpoznał gruźlicę płuc i odesłał chorego do szpitala. 
Oprócz tego kol. Prus widział drugi przypadek nosacizny u czło
wieka z przebiegiem ostrym. Przypadek kol Barącza jest o tyle 
niezwykłym, że ma trwać już od 7 lat Co się tyczy sposobu 
leczenia, to kol. Prus jest przeciwnym stósowaniu malleiny, a to 
z następujących powodów: a) malleina wywołuje reakcyą nie 
tylko u koni chorych, ale także u koni, które nie mają śladów 
nosacizny, podobnie jak tuberkulina Kocha wywołuje także reakcyą 
i objawy zatrucia u ludzi, którzy nie cierpią na gruźlicę. Dla 
tego nie można malleinie przypisać wartości nawet rozpoznaw
czej. i )  Stósowanie malleiny nie daje żadnych pomyślnych wy
ników. Przeciwnie, sprawa chorobowa nawet stanowczo szybciej 
postępuje u koni podczas stosowania malleiny. c) Paktem jest, 
że nosacizna, tak samo jak  gruźlica, samoistnie się leczy. U koni 
często się spostrzega samodzielne wyleczenie a liczba tych wy
leczeń byłaby zapewne jeszcze znacznie większa, gdyby nie 
istniała ustawa przepisująca, że konie z nosacizną trzeba zabi
jać. Wypada z tego, że stósowanie malleiny w przypadku kol. 
Barącza nietylko, że nas niczego nie pouczy, ani też nie wy
wrze wpływu pomyślnego na sprawę chorobową, lecz najprawdo
podobniej nawet pogorszy stan chorego. Zdaniem kol. Prusa 
byłoby przeto rzeczą racyonalniejszą w danym przypadku zająć 
stanowisko wyczekujące, tembardziej, że przebieg cierpień a jest 
tak niezwykły. Co się tyczy zaraźliwości, to nosacizna r,ie jest  
tak niebezpieczną, jak to przedstawia kol. Barącz. Dowoaem 
tego to, że przy sekcyaeh koni padłych na nosaciznę a względ
nie zabitych z tego powodu, służba pracuje często ze skaleczo
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nymi palcami bez dezinfekćyi ] bez najmniejszych środków 
ostrożności a pomimo to nie zaraża się jadem nosacizny. Kol. 
Prus wyobraża sobie przeto, że z zaraźliwością rzecz ma się 
mniej więcej podobnie, ja k  w gruźlicy t. j., że zarażają się tylko 
osobniki usposobione do tego.

Kol. S z p i l m a n  sądzi, że nie należy sobie znowu tak 
bardzo lekceważyć zaraźliwości nosacizny i wspomina o kilku 
przypadkach śmierci wskutek zakażenia się jadem nosacizny 
przez badanie hodowli nosacizny (student u prof. Weichselbau- 
ma; asystent prof. Hoffmanna; weterynarz Hellmann w Peters
burgu).

Kol. W e h r  występuje również przeciwko wywodom kol. 
Prusa. Że z tuberkuliną Kocha w gruźlicy nie otrzymaliśmy 
korzystnych wyników, nie dowodzi jeszcze, żeby malleina miała 
być nieskuteczną w nosaciźnie. Faktem jest,  że metodą immuni- 
zacyiną w tężcu po wstrzykiwaniach t e  t a n i n y  obserwowano 
klinicznie trzy przypadki uleczenia tężca. Co się tyczy zaraźli
wości nosacizny, to ta okoliczność, że przy sekcyach koni pa- 
dłych na nosaciznę służba się nie zaraża, byłaby tylko dowodem 
immunizacyi.

Kol. O b t u ł o w i c z  widział kilka przypadków nosacizny 
przebiegających wśród objawów ostrej choroby zakaźnej. Raz 
tylko obserwował na prowincyi przypadek z przebiegiem prze
wlekłym z tworzeniem się licznych guzków na skórze. U cho
rego po kilku miesiącach nastąpiło polepszenie, poczem usunął 
się z obserwacyi. Później, gdy chory umarł, podczas obdukcyi nie 
znaleziono żadnych zmian charakterystycznych dla nosacizny. 
Byłby to przypadek dowodzący możliwości samoistnego wylecze
nia się tej choroby.

Kol. S z p i l m a n  przytacza także przypadki samodzielnego 
wyleczenia się nosacizny u koni

Kol. O p o l s k i  przemawia także za stósowaniem malleiny 
w danym przypadku. Niepowodzenia z tuberkuliną niczego nie 
dowodzą. Objawy zatrucia podczas używania tuberkuliny wy
stępują tylko po wstrzyknięciu większych dawek, podczas gdy 
w małych dawkach w celach rozpoznawczych użyta je s t  nieszko
dliwą. Przypadek kol. Barącza wobec znacznego charłactwa cho
rego należy w każdym razie uważać za stracony a wobec tego 
wskazaną jest jeszcze próba z malleina. Należałoby jednakże 
rozpocząć od dawek najmniejszych i stopniowo je  zwiększać.

Kol. B a r ą c z  nie myśli w swoim przypadku używać 
malleiny, ponieważ, o ile mu wiadomo, dotychczas malleiny uży
wano jedynie w nosaciźnie u koni. W końcu kol. B. sądzi, 
że dla dalszej obserwacyi chorego byłoby rzeczą nader pożąda
ną, gdyby można chorego umieścić w którym z oddziałów szpi
tala powszechnego.

6) Wnioski członków.
Wniosek kol. G 1 u z i ń s k i e g o , ażeby ze Sekcyi lwow

skiej wyszła inicyatywa, a b y  z j a z d  l e k a r z y  i p r z y 
r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w r. 1894 (wobec mającej się od 
być w tymże roku wystawy powszechnej krajowej) o d b y ł  
s i ę  w e  L w o w i e ,  przyjęto z dodatkiem kol. S z p i l m a n  a, 
żeby życzenie to wystosowano do komitetu, który poprzednio 
urządzał zjazd i wystawę przyrodniczo-lekarską.

7) Wniosek kol. P r z e w o d n i c z ą c e g o  o złożenie ko
mitetu celem wypracowania memoryalu wystosowanego do odpo
wiedniej władzy z prośbą o przyspieszenie zaprowadzenia I z b  
l e k a r s k i c h ,  przyjęto. Do Komitetu redakcyjnego wybrano 
koli.: Schramma, Stroynowskiego i Mahla.

8) Wniosek kol. S t a c h  i e w i c z a  o złożenie k o m i s y  i 
o d c z y t o w e j ,  do której składu mają wejść: Dwaj interniści,
1 chirurg, 1 lekarz chorób dziecięcych, 1 kobiecych, 1 skór
nych —  przyjęto w zasadzie. Wybór komisyi odłożono na po
siedzenie, najbliższe.

9) Wniosek kol. Uli m y o zmianę dnia posiedzeń z soboty 
na piątek przyjęto większością głosów.

10) Koi. B y l i c k i  ubolewa nad tem, że wydane z okazyi 
jubileuszu Tow. lek. gal. sprawozdanie z 25-letniej działalności 
Towarzystwa zawiera tylko sprawozdanie administracyjne a nie 
ma nic o naukowej czynności; wnosi przeto, ażeby wydać także 
sprawozdanie z naukowej czynności Towarzystwa i aby wybrać ko- 
misyą, któraby się. zajęła jego wypracowaniem i wydaniem.

Po przemówieniu kol. Mu k o  w i c z a ,  który uważa wypra
cowanie sprawozdania naukowego za rzecz niemożliwą z powodu 
braku dat i źródeł do tego potrzebnych, kol. B y l i c k i  cofa na 
razie swój wniosek, obiecując rozpatrzyć się naprzód dokładnie 
w poruszonej sprawie a za kilka tygodni przedstawić wyniki 
swoich badań. Na tem zakończono posiedzenie o godz. 9. wie
czorem. Dr. Bory, sekretarz.

V. Wiadomości bieżące.

—  Jedenasty międzynarodowy Zjazd lekarski w Rzymie 
zapowiada się bardzo dobrze. Dotychczas zgłosiło się z poza 
Włoch więcej niż 500 członków, między którymi znajdują się 
mieszkańcy Japonii i Australii. Bardzo wiele Towarzystw dróg 
żelaznych i żeglugi parowej przyznało członkom kongresu zna
czne obniżenie cen za podróż a komitet gospodarczy w Rzymie 
układa się z właścicielami tamtejszych hoteli o ustanowienie s ta 
łych cen dla spodziewanych gości.

—  Tymi dniami wyszedł z druku zeszyt 17. „Rozpraw
z zakresu medycyny praktycznej" wydawanych pod redakcyą 
prof. Dra K o r c z y ń s k i  e g o .  Zeszyt ten zawiera rozprawę 
prof. Dra W. J a w o r s k i e g o  p. t . : O leczeniu biegunki
przewlekłej. Cena zeszytu wynosi 25 et. Obszerniejsze dzieło 
tego autora p. t.: Podręcznik chorób żołądka znajduje się już 
w druku i wyjdzie wkrótce staraniem i nakładem Wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich.

—  Cholera. Według urzędowych wiadomości trafiają się 
jeszcze całkiem odosobnione przypadki cholery azyatyckiej w Al- 
tonie, Hamburgu i Nietleben. Od 18. do 25. b. m. nie było 
w całych Niemczech ani jednego przypadku zachorowania ani 
śmierci na cholero. Tożsamo można od dwóch tygodni powie
dzieć o całej monarchii austro-wegierskiej. Natomiast mają się
dosyć liczne zdarzać przypadki na Podolu rosyjskiem, w Persyi
i na brzegach Arabii.

Ze zdania sprawy s ta tysU . ' . ego dowiadu jemy się, jakie 
spustoszenia porobiła w roku zeszłym cholera w Hamburgu i jego 
okręgu. Śmiertelność doszła do 39• G1 na tysiąc i rok obliczona 
i była największą z ostatnich 29 lat. W ogólności umarło z cho
lery 8060 osób t. j. D257°/0 całej ludności; zasługuje i to na 
uwagę, że prócz tego umarło na biegunkę i cholerynę 3248 
dzieci, t. j. o 1610 więcej, niż w roku poprzedzającym czyli 
5 0 7 °/00 całej ludności, gdy średnia z ostatnich 10 lat wynosi 
tylko 2-52°/00.

Z odczytu Prousta w akademii lekarskiej w Paryżu na 
posiedzeniu w dniu 28. lutego b. r. dowiadujemy się, iż w gmi
nach zaopatrywanych w wodę ze Sekwany była śmiertelność 
z cholery powyżej Paryża 2-5 na 10000, poniżej Paryża 15 na 
10000 a w Saint-Denis nawet 36 na 10000.

—  Dr. Letulle obliczył, że w r. 1891 pielęgnowano w 3- 
szpitalach pary z kich Saint-Antoine, Charite i Beaujon razem 3569 
suchotników, z których umarło 988. Suchotnicy zajmują piątą 
część wszystkich dni leczenia i sprawiają wydatek wynoszący 
również piątą ezęść wszystkich wydatków na szpitale.

—  Z badań Couteauda dokonanych w podróży na wyspę 
Jan ilayen  i na Szpicberg wypada, iż tam tak powietrze, jak  
woda i ziemia są nadzwyczaj ubogie w bakterye. Gdy w po
wietrzu ulic paryskich mieści się średnio po 51000 bakteryj 
w metrze sześciennym, zawiera powietrze nad morzem lodowa- 
tern po 3 kolonie w metrze sześć. W wodzie na wyspie Szpic- 
bergu nie tylko nie ma żadnych bakteryj chorobotwórczych, ale 
nawet i żadnych form lasecznikowyoh.

-— Od 13. lutego b. r. obowiązuje w całej Rosyi europej
skiej nowa taksa, która znacznie obniżyła cenę lekarstw, średnio 
o 50°/0 a nadto ułatwiła ludziom ubogim korzystanie z aptek 
przez to, iż za dopiskiem stosownym przez lekarza na recepcie 
nie wolno aptekarzowi nic liczyć za niektóre czynności podczas 
sporządzania i wydawania leków.

— Wiadomo, jaką odrazę czuje wielu chorych do oleju 
rącznikowego; dlatego nieobojętną będzie dla świata lekarskiego 
wiadomość, iż aptekarze warszawscy, pp. Wenda i Wiorogórski, 
wyrabiają z niego pod nazwą oleum ricini arom atisatum  prze
twór wcale nie wstrętny i chętnie nawet przez dzieci zażywany:
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—  Miasteczko Wołpa w pow. Grodzieńskim potrzebuje 
zaraz lekarza. Trzy tysiące ludności. Penaya 300 rubli. W ia
domość u aptekarza Zawadzkiego przez Łunnę w Wołpie.

—  Nekrologia. Zmarli: w Bereśteczku na Wołyniu Dr. 
Wilhelm Korczak Zahorowski, lekarz cieszący się uznaniem 
i ogólną sympatyą; —  w Wiedniu Dr. Friedmann, właściciel 
znanego i przez Polaków szczególnie dawniej bardzq*>odwiedza- 
nego zakładu hidropatycznego w Gainfahrn przy Vósfau pod 
Wiedniem; —  w Paryżu prof. psychiatryi Bali; — w Upsali 
prof. farmakologii i nauk przyrodniczych dla lekarzy Dr. Robert 
Fryderyk Fristedt.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie w Ponie
działek dnia 13-go marca b. r. o godzinie 6 po południu 
posiedzenie nadzwyczajne w sali Śniadeckich (Collegium'no- 
vum  I. p ię t ro ^  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  Dyskusya nad spra
wozdaniem komisyi wodociągowej.

K o r e s p o n d e n c y a  reda lccyi.
W ny Dr. J. I. w T . ( w Azyi). Otrzymaliśmy, umieścimy 

w krótce , dziękujemy za pamięć i prosimy i nadal zasilać naszje 
pismo swemi cennrmi pracami.

Wny Dr. W. 2 K. Odp owiemy, ile można, jak  najdokładniej 
w przyszłym numerze, ale prosimy o adres, boby można na nie
jedno odpowiedzieć obszerniej listownie. W każdym razie dzię
kujemy za zaszczytne zaufanie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. D om ański.

Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. ScMpieja (Heidclb ) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w orzypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

5 najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Reidelb.),
Dr. Koritsctmner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Di- ^feffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
cotieum Brak 
przyzwyczaj,

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Z a l w a n y  w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszuiy na usługi. " ^ [ 3  5—8—5
Knoll et Co., Cliem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

L- 101- KONKURS.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 7. lutego 1893 L. 6564 rozpisuje się konkurs-na posadę 
prymaryusza oddziału kiłowo skórnego dla kobiet, przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną 
będzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1200 zlr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech nauk 

lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech
nic państwa austryackiego. Nadto wykazać należy specyalne 
studya i praktykę szpitalną w dziale chorób kiłowych i skórnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra
jowych.

Podania wnosić należy do 30. marca 1893 na ręce Dy- 
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrędnio lub za po
średnictwem swej władzy przełożonej , jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893 §|;8— 4 — 3)

CODEM-KNOLL

d i u r e t i n - k n o l ;.

LAN0L1NUM PURISS. LIEBREICH
6—10 4 Pliarm. Austr Ed. VII,

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjefczcniu. Dokładniej się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia.w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjacli Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanoliniĄrnrJŚgja się na życzenie franlco.

L. 291/93. O G - ł l« S r#:E IllE  K O N K U R S U .
Wydział powiatowy w Bohorodezanaeh rozpisuje ni- 

niejszem konkurs ua posadę lekarza dla ustanowionego re 
skryptem wys. Wydziału krajowego z dnia 9. sierpnia 1892
1. 38180 okręgu sanitarnego z siedzibą w Bohorodezanaeh 
obejmującego 11 gmin z ludnością 22,911.

j^ l ła c a / ro e z n a  500 zlr. (1000 koron) zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (1)36 koron) rocznie.

Kompetenci muszą w myśl §. 7 ustawy z dnia 2. lu
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące w a
runki :

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki u rodzenia ;

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko 
nywauia praktyki lekarskiej:

3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzieljłlekarskim.
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą sipi dwuletnią

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

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najda
lej do 15. kwietnia 189j^ę'j'£^i-7jj

Bohorodczany dnia 3. marca 1$93.
31 — 3 —1 Prezes: Jó ze f Szeliński.

K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady drugiego lekarza miejskiego 
przy Urzędzie miejsknn król. wolu. miasta Lubaczowa roz
pisuje się niniejszem konkurs z terminem do 1-go kwietnia 
1893. Pierwszeństwo mają pp. lekarze wszech nauk lekar
skich, którżyj wykażą się dwuletnią praktyką.

Płaca roczna 300 złr. w. a.
Do obowiązku lekarza miejskiego należą oprócz bez 

płatnego leczenia ubogich także oględziny ciał zmarłych, 
tudzież oględziny bydła i mięsa.

W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, c. k. 
Urząd podatkowy tudzież stacya kolejowa.

Lubaczów dnia 3. marca 1893 r.
3 2 —2 — 1 Szydłowski, burmistrz.

L. 285. K O N K U R S .

Odnośnie do tutejszych ogłoszeń z 3. września 1892 roku 
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 2700 rozpisuje Wydział powia
towy po raz trzeci konkurs na posadę lekarza okręgowego z sie
dzibą w Łące.

Okręg ten obejmuje 16 gmin na obszarze 2 2 9 □  kim. 
z 16j858 ludnością.

Roczna płaca wynosi 500 zlr. i ryczałt na koszta podijgjy 
służbowych 275 złr. a. w.

Kandydaci muszą posiadać prócz dostatecznej fizycznej 
zdolnpści, następujące warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2jłj dyplom doktora medycyny, uprawniający wykonywanie 

praktyki lekarsk ie j;
'"y3) nieskazitelny chara li-ter;
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4) znajomość języków krajowych;
2  ^ 5 )  praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;

6) a oraz p r/^ jąć  obowiązek utrzymywania apteki domowej. 
|j ^Między,, kandydatami będą mieli ci pierwszeństwo, którzy 
wykażą s ięjdwuletnią ' siużbą w szpitalu powsrechnym po uzy
skaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego w Sam
borze przed 15. m arca 1893.

Wydział Rady powiatowej £27— 3 —3)
w Samborze dnia 31. stycznia 1893 roku.

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawea nadw.
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Celem

J > a ? L ? y n m
Zalety Saxlehnera wody H un jad i  Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  

po dłnźszom stosowaniu znakomu;j$ ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny* przjjddmy smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka. -»
uchronienia od w błąd wgijowadzającego naśladowania naloż) 

żądać 4 — 32 9
>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

K O N K U R S
W miasteczku „Velky TTiezd“ (via Ołomuniec) na Mo

rawie jest do obsadzenia posada lekarza gminnego z rocz
nym [Zduszałem 5U0 złr., za oglądaułe mięsa 40 złr. i od 
Kasy oszczędności 100 złr. wreszcie wolność trzymania apteki 
domowej.

Do okręgu tej gminy należy 7 osad. Bliższych szczegó
łów udzieli dziekanat.

Kraków dnia 3. marca 1893 r.
34-—1 — 1 D r. Iialban.

Ewald Hildebrand
B S rBi.n- .Ml*- . ■;   m: • )•' ;irriT'' t" u ■fili' •!"• i ''"V‘ Itil? 1“ I

Nr. 611 Term. minut, czerwono obłoż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy i 50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk., 
Nr. 670 j|£ec. priicis. Therm. ges. gesch. 3'25 mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. 18/20 Gm skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
3 tuz. 6 tuz1 tnz.

2 m. 9 m. 15 m. 40 in. 75 m netto. 
W yrób nagrodzony. — Uszkodzenia wynągradza. 

Pochwały minist.  wojny. 36-

WODY M I N E R A L N E  S Z T O C Z N E
t a ń s z e  o 5 0 —7 0°/0 od  ro d z im y c h

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n ł i a  S p l t o r ę t l f G  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- i . O^orzci TKTC\ na vzór znanej powszechnie G i e sh i ib l  e rs  ki e j , 
ULLCo IJC i  UUl oiYćo jj-i Flaszka 18 ct.. Svfon 10 ct. i  D A uZi.lW  di wft flaszkach :.awipraiacvch 3 s^klnn Fl no* 10 śtki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

W n r j n  'T T in l lT r  odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e -  
UUO) V l U i l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 '/stszklanki. D u ż a  f  1 a s z k a 40 ct. 
m a l a  25 ct.

Woda v e  flaszkach, zawierających 4 szklanki.
1 ł a s z k a  15 ct.

T  1 1 m ir a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
11 * d  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
A U flf lo  T n d f l W P  &azowa>, we flasz, po 2 v2 szklanki. Szklan- 
w  ULLOj u UU.U W O j ka odpowiada 0’4 jodku potasowego.

W oda sodowa liyg ieniczna t r azê ôwkaLeka?s0. 1
i poiecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 ct yA

we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

i*'oda lecznicza M w a to  T * 5 K i S 5 r ; 2 t
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. 7V szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c id u m  hy  d r  o ch 1 or ic um d i l i . tu m  o f i c i n a l e .

W n r l d  7 o1 g mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W ULLCh ZJuiChZjio UUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej ca- 

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m oen . 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazow a brom owa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n ie j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

M oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w Krakowie uznana.
33-21-1 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową Inagnezyową, tuazieź Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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N O W O S G .

Perlae et Capsulae medicir.a'.es ..Hygea"

i
Kreosoti carbonici et 01. .Amyg-. yel Jecoris ana 0-10 

pudełko 100 perełek 2. złr.

Kreosoti carbenici et 01. Amyg. vcl Jecoris ana O 25
pudełko 100 kapsułek m  złr.

Kreosoti carbonici 9 J 0  Morrlmoli 0'20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

Kiyrtolum u i5
pudełko 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Ichtyoium anmon. 0 2 5
słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

35_ 3_ 1 Maryan Zahradnik.
aptekarz w .Icziernie.

2 4 - 4 - 3 Żelazo r a i
Liguor f e r r i  peptcnati (arcmaticus, dulcis seu cum  

Chinino; P izza la .
Środek ten od wielu lat przez wielu profesorów i praktykujących 

„ lekarzy nżj wany i gorąco zalecany przeciw blednicyBniedokrew- 
“ ności, w rekonwalescencyi, chorobach żołądka i chga nerwowych 

zawiera mfijftząfiinę albuminu z żebizem, znaiięj pod nazwą mie
s z a n i n y  albumosowij (Albiimosefi-ft?pton); jak badania wykazały 
(Ewald: Deutsche med. Woclienschrift Nr. 45, 1890), jest on 

najodpowiednifejszwln dla ludzkiego organizmu.
Środek ten odztiacząJsię przed innymi przyjemnym sma

kiem, wielką strawnością, znaczną trwałością i niską ceną, 
przy używaniu tegoż zęby nie czernieją. Próbki i prospekta 
gratis.

Biederta pożywienie dla dzieci
Sztuczna mieszanina śmietanki dla niemowląt o delikatnych 

lub słabyoh organach trawienia.
Sztuczna ta mieszanina ma na celu również jak i przez 

Dr. Biederta podana naturalna mięszanimt śmietanki nie dostar
czać dziecku więcej białka (kazeiny) niż słabe lub chore organa 
trawienia znieść mogą, obok tego łitołi dostarczyć ma większą 
ilość tłuszczu, niż go zawiera rozcreńczonĄ krowie mleko. Dla
tego też jest łatwiej strawną i pożywniejszą niż odpowiednio 
rozi ieńozone mleko krowie. Za pomocą coraz większego do
datku mleka ma,Ona powoli i bez niebezpieczeństwa doprowa
dzić dzieefę. do przyjmowania czystego mleka. Odżywianie to 
służy także lepiej niż jakiekolwiek inne w chorobach, z wj jąt- 
kiem diaryi tłuszczowej, w której trzeba użyć porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert, prof. Dr. Monti, Wiedeń;' 
prof. Dr. -v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Deirime i Dr. Albrecht, 
Berno; Univ Duć. Dr. Soltmann, Wrocław ; Dr. Kormann, Ko- 
burg. „Teiapia na Wied. Klinikach1* (flofrkth prof. Dr. Wieder- 
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesmann 1893 etc. Bliższe 
szczegóły w prospektach.

Ulepszony, łatwy do przechowania preparat. Doza 50 o.
Do nabycia w Aptekach.

S k ł a d  g ł ó w n y :  Kraków: Apt. Konstantego Wiszniewskiego;
Lwów: apt. J. Pipes.

W Austro Węgrzech wysyła:
Rud. P izzala, fabryka chem.-farmac. preparatów

Linz a. <1. Donau.

Najłatw ie j asym iU je żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsen:kowo-źelazistych  

Maturalna m inera lna

s n w i e r n j ą c a  

ż e l a z o  i a r s e n  

ze S r e f e s e a s a T  w Bośnii 
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:

1. wsztdldch chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwifjjak  anemija, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających cdiorób jak po zwykłej zimnicy lub 
po malaryi.  3. w chorobąćh kobiecych i następstwach tych
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyra- 

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, jradca dwoiu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za- 
wieWiDówa mineralna woda na • 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego* . 0.081 
siarkanu żelazawego . . . .  3‘73i

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

H E N R Y K  M A T T O N I 3—10—2

FRANOENSBAD W IE D E Ń  KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstras.se 5. — Wjldpretinarkt 5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych,

Jodowo-solan- O) A (a j M fi' T  Górna
ko we kąpiele JL) ( i  JL/f aJA j i . Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne iką- 
pielK kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Sjteyr.
Sezon o! 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—1 Z arząd  kąpielowy BAD HALL.

Wydawnictwo dsieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję W e Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k iły “ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I I I :B ,0  marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego. 
Cena 40 ct.

Zeszyt I V : „Antiseptyka i a sep ty k a“ przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3  z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydaw nictw a u Dra 
Surzyckiego (Kraków, F loryjańska 13). 19— 6— 2

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządom A. M. Kosterkiewicza

i
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Ketlakcyja:
P rzy  ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

T elefonu Nr. 108.

A d m iin s t r a c y ja  : 
Z a k ł a d  f i  r. y j  o I o g i  c z  n y, 

Collegium physicum .

Ekspedycyja miejscowa
w księgarn i p. St. K rzyżanow

skiego. R ynek główny, 36.

A
H f 4*'

Ogłoszenia
przy jm u ją : to K r a k o w i e  A dm inistra- 
c y ja , a w  P a r y i u  p. Adam 81 Rue 

dea S a in te s  Pórea.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
w ychodzi co S obota, w  objętości średniej pó łtora a rkusza.

R edaktor główny: prof., D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p rzy jm u ją : 

A dm inifltracyja i księgarnia p . K izy- 
źanowskiego rt» K r a k o w i e  n ad to  

w Niem czech, Król. Polakiem  i Ro- 
syi urzędy pocztow e, to W a r t z a io i e  
księgarn ia pp. G ebethnera  i W olifa. 

w P a r y i u  p. Adam  81, Rue de* 
Saintes Pórea,

Eękopismy
zw racają  się 

ty lko  w ras ie  w yraźnego zastrze 
żenia.

a
i s » -
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I. Przypadek porodu u osoby cierpiącej na wadę
serca, §

Podał

Prof. Dr. A. ilars.

Autorowie, którzy zwracali uwagę na zachowanie się 
serca podczas ciąży, aczkolwiek różne wypowiadają poglądy, 
to prawie wszyscy godzą się na to, że serce ma podczas 
ciąży więcej pracy do spełniania, aniżeli poza nią. Zgodnie 
też z tem zapatrywaniem stwierdzono podczas ciąży prze
rost serca. Przerost ten jedni k ładą na karb rozrostu mięśnia 
sprcowego w całości, drudzy na karb rozrostu lewej ko 
mórki, inni wreszcie na karb rozszerzenia komórek.

W. M u l l e r ,  k tóry zajmował się pomiarami serca 
bardzo dokładnie, twierdzi, że mięsień sercowy wzrasta 
w miarę wzrostu ciaia osobnika w ogóle i że to zjawisko 
w obec ciąży ma zastósowanie. W myśl tego spostrzegł, że 
rozrost serca podczas ciąży bywa nieznaczny i dotyczy le
wej jego komórki.

Przytoczone spostrzeżenia w obec przypadków fizyolo- 
gicznego stanu serca,, mają znaczenie naukowe, w obce j e 
dnak stanów nieprawidłowych, nabierają praktycznej donio
słości. Już podczas ciąży spostrzeżono, że osoby dotknięte 
wadą serca częściej ronią a niektórzy autorowie twierdzą, 
że w 1/i części przypadków ciąża przerywa się przed owym 
końcem. Spostrzeżono d a le j , 'ż e  ciąża w drugiej połowie 
częściej się przerywa aniżeli w pierwszej. Wpływu wady 
serca na samą czynność porodową nieuważano, równie jak  
na połóg, jeżeli nie było żadnych znaczniejszych zaburzeń 
w czynności serca.

Wpływ za to ciąży na choroby serca jest o wiele do
nioślejszy. W e s s n e r  podaje s ta ty s ty k ę ,  według której

|.7 Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow. ginekol. krak. 
unia 29. listopada 1892.

w 43°/0 przypadków obserwowanych, objawy ze strony serca 
były nieznaczue a w 20°/0 groźne.

Procent śmiertelności bywa znaczny tak :  według Po- 
r a c k a  na 89 obserwowanych umarło 34 osób, co czyni 
38°/0 ; według W e s s n e r a n a  77 osób obserwowanych umarło 
29 czyli 37%  a według zestawienia P. M u l l e r a  na 58 
osób zmarło 23, co wynosi 39°/0.

Jak  widzimy, wyniki zestawień różnych autorów pra
wie zupełnie się zgadzają. Najczęściej śmierć następowała 
w połogu, rzadziej podczas ciąży a najrzadziej podczas po
rodu.

Dalej Y i r c h o w  i L. f i h i e i n  zwrócili uwagę, iż często 
podczas ciąży w przypadkach dawnych wad zastawkowych, 
występuje świeżo zapalenie wśródsierdzia. Wreszcie spo
strzegano stłuszczenie mięśniów brodawkowych serca, znacz
niejsze zmiany w nerkach i zaburzenia narządu oddecho
wego. Podczas porodu, podczas każdego bólu porodowego 
zwiększa się znacznie parcie ościenne w tętnicach a tem 
samem i praca serca musi się powiększać. W połogu ustę
pują zwykle groźniejsze objawy i następuje polepszenie, cza
sem nawet długo trwające. Mimo to zdarzają się przypadki 
śmierci: albo tuż po porodzie albo w późniejszych okresach 
połogu.

Przyczyna zejścia śmiertelnego leży albo w zmienio
nych nagle stósunkach krążenia albo, jeżeli śmierć nastę
puje w póżuiejszycb okresach połogu, to skutkiem zatorów 
lub nawrotów zapalenia wśródsierdzia. Co s.ę tyczy nagłej 
zmiany stosunków krążenia tuż po porodzie, to autorzy się 
różnią w zapatrywaniach i ta k :  S p i  egjgjl b e r g  twierdzi, 
że płuca i prawa komórka serca bywają zbyt przepełnione, 
F r i t s c h  zaś twierdzi, że powstają znaczne zastoiny żylne 
w trzewach brzusznych.

Co do rokowania, to wszyscy autorowie rokują nieko
rzystnie w przypadkach wad zastawkowych serca a  najnie- 
korzy-stuiej w niedomykalności zastawki dwukończystej (Spie- 
gelberg, Porack, Berry Hars). See jest przeciwnego zdania.



P. M i l l l c r  twierdzi, że ogólnie przyjęte zle rokow a
nie musi mieć zastosowanie szczególniej w przypadkach, 
gdzie wady zastawkowe ś w i e ż e ,  gdy groźniejsze objawy 
wywołują albo gdzie zmiany chorobowe daleko posunięte. 
L e b e r t  nadto dodaje, że rokowanie zależy nie tyle od s a 
mych zmian zastawek serca, ile od zmian mięśnia sercowego 
i układu naczyniowego, jak  niemniej od kompensacyi. — 
Zmiany w innych organach mają też doniosłe znaczenie.

W celu leczenia zalecają autorzy zgodnie przede wszyst- 
kiem uregulowanie trybu życia, unikanie przyczyn mogących 
wywoływać nawroty cierpienia lub wzmaganie się objawów 
chorobowych, dobre odżywianie się, unikanie nadmiernej 
pracy, zaziębienia; w razie potrzeby radzą leczenie przypa- 
dowe a poza tem wyczekiwanie.

W wyjątkowych tylko przypadkach radzą wzniecenie 
przedwczesnego porodu, gdy grozi niebezpieczeństwo dla 
życia matki, które przez wypróżnienie macicy spodziewamy 
się odwrócić, lub gdy z biegiem ciąży objawy chorobowe 
stają się coraz to groźniejsze i mamy prawo obawiać się, 
że chora przed końcem ciąży zginie albo przynajmniej bę
dzie w takim stanie, że prawdopodobnie podczas porodu lub 
połogu umrze. Podczas porodu zalecają też wyczekiwanie 
a ewentualnie przyspieszenie porodu przez sztuczne rozw ią
zanie, jeżeli występują groźne objawy.

Uwagi nadmienione zestawiłem z podręczników położ
niczych a głównie z dzieła P. M u l l e r a  [Die KranJcheiten 
des weiblichen K orpers), by usprawiedliwić opowiedzenie 
następującego p rzy p ad k u :

N. N., pierwiastka, 21 lat licząca, cierpiąca na niedo
mykalność zastawki dwukończystej, świeżo w panieństwie 
powstałą na tle sprawy wśródsierdziowej. Po zamążpójściu 
niabawem zaszła w ciążę. Od trzeciego jej miesiąca k s ię 
życowego poczęła doznawać coraz przykrzejszych objawów 
ze strony serca a mianowicie częstego bicia sc-rca i duszno
ści. Kol. Gluziński, który miał pacyentkę pod opieką, roz
poznał: zapalenie wśródsierdzia i osierdzia, jak  niemniej 
powziął podejrzenie zmiany w mięśniu sercowym,

Mimo leczenia właściwego stan chorej pogarszał się 
zwolna, jednostajnie a po połowie ciąży, każden niemal ruch 
ciała wywoływał duszność i bicie serca. W tym też okresie 
ciąży byłem wraz z innymi kolegami wezwany na naradę 
lekarską, na której orzeczono, że przypadek jest ciężki a to 
ze względu, że w przebiegu zauważono zaostrzanie się sp ra
wy wśródsierdziowej od czasu do czasu. Rokowano zatem 
bardzo wątpliwie, tak co do możności utrzymania ciąży, 
jako  też co do porodu a to tem więcej, że obawiano się 
zmiany chorobowej mięśnia sercowego. Wreszcie zwrócono 
uwagę na możność zejścia śmiertelnego mimo wszelkiej po
mocy lekarskiej. Zalecono leczenie przypadowe i wyczeki
wanie dalsze, nie wykluczając możności powstania wskaza 
nia do sztucznego przerwania ciąży, gdyby wystąpiły groźne 
objawy.

Wśród dalszego przebiegu stan pacyentki pogarszał się 
wciąż aż do 9 go miesiąca księżycowego ciąży, poczem szybko 
w miarę obniżania się dna macicy pacyentka miała się co
raz to lepiej. Z każdym dniem była swobodniejszą a pod 
koniec ciąży mogła się dość dużo poruszać nie doznając 
wcale ani duszności ani bicia serca.

Dnia 12. października z. r. wystąpiły bóle porodowe. 
W ezwany do pacyentki o godzinie 1. w południe zastałem 
ją siedzącą swobodnie przy jedzeniu. — Podczas badania 
stwierdziłem ściąganie się macicy a nadto mierne skrócenie 
części pochwowej, zresztą nic osobliwego.

O godzinie 5. po południu zastałem szyję macicy zu
pełnie rozdętą, ujście zewnętrzne zwrócone ku kości k rzy
żowej, przepuszczające koniec palca, bóle częste, bolesne.
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Stan pacyentki ogólny dobry, tętno spokojne, tylko nieco 
zniecierpliwienia.

O 9. wieczorem badanie wewnętrzne nie wykazuje ża
dnego postępu porodowego. Bóle bardzo częste, bolesne, 
tętno przyspieszone (112), małe, zniecierpliwienie większe, 
niepokój. Podano tra  strophanti a mianowicie 15 kropel.

O godzinie 11. badanie wewnętrzne nie wykazuje ża
dnego prawie postępu porodowego: bóle bardzo częste
długotrwałe, s i ln e ; w przerwach między bólami macica wy
raźnie wolnieje, mimo to jednak chora żali się prócz bólów 
porodowych na stały ból nieokreślony w brzuchu, tętno 120 
uderzeń na minutę, nikłe, występuje duszność znaczniejsza.

Wobec braku postępu porodowego wśród silnych bólów 
a pogarszania się tętna, począłem się obawiać, że nim po
ród dobrowolnie się ukończy, mogą wystąpić groźne objawy 
ze strony serca. Powziąłem przeto myśl rozwiązania rodzą
cej sztucznie, W tym celu postanowiłem przedewszystkiem 
utorować sobie drogę sztucznie rozszerzając ujście zew nę
trzne macicy, już to za pomocą wprowadzonego do jamy 
macicy balonu Brauna, już też w dauym razie za pomocą 
palców a nawet w razie potrzeby za pomocą nacięcia brze
gów ujścia zewnętrznego macicy, aby módz później założyć 
kleszcze. Nim jednak zdecydowałem się na ten zabieg, 
chciałem podać chorej makowiec, w przekonaniu, że, gdyby 
tym sposobem bóle stały się rzadsze a macica w przerwach 
dłuższych wolniala, chora mogłaby odpocząć a przez to 
i zmienione stosunki krążenia mogłyby się nieco wyrównać ; 
wówczas także i zabieg operacyjny, który uważałem za nie
unikniony, byłby łatwiejszym do wykonania. Zachęcało mnie 
do tego i zuaczniejsze rozdrażnienie rodzącej.

Obecny podczas porodu kol. Gluziński zbadawszy stan 
narządu krążenia , zgodził się na podanie małej dawki ma
kowca. Podano zatem chorej 10 kropli trae opii sim plicis 
wewnętrznie. Niebawem chora zaczęła być spokojniejszą, 
bóle stały się rzadsze, spokojniejsze, mniej dotkliwe a prze
rwy miedzy niemi dłuższe tak, źe pacyentka w przerwach 
między bólami poczęła zasypiać.

Tętno stało się pełniejsze, liczba uderzeń spadła zna
cznie, bo na 96 na minutę. Badanie wewnętrzne okazało 
szybki postęp porodowy, i już w godzinę niemal ujście ze 
wnętrzne było zupełnie rozwarte. Przebito pęcherz płodowy, 
a główka wstąpiła do pochwy. Mimo zakazu pacyentka par
ła teraz coraz silniej.

Po półgodzinnem trwaniu drugiego okresu porodowego, 
nagle poczęła się żalić na ból w klatce piersiowej, w ystą
piła duszność, sinica, tętno stało się liczne (130), słabo w y
czuwalne. Obecny kol. Gluziński stwierdził periculum  in 
m ora ; założyłem przeto szybko kleszcze i po kilku pocią- 
ganiach urodziłem główkę w mechanizmie nieprawidłowym 
położenia czaszkowego. Córka żywa, donoszona, około 4000 
grm. ważąca. Tuż po porodzie zastósowano ucisk na brzuch 
rękoma. Pacyentka przyszła do siebie, tętno zwolniało, sini
ca ustąpiła. Okres trzeci prawidłowy.

W połogu przebiegającym prawidłowo z każdym dniem 
tętno woluiało i po kilku dniach zeszło na 68 uderzeń w mi
nucie. W ym iary  serca, które podczas ciąży były znaczne, 
(stłumienie serca sięgało poprzecznie do prawego brzegu 
mostka) z każdym dniem zmieniały się na korzyść a po 
kilku dniach prawa komórka sięgała do lewego brzegu most
ka. Słychać szmer skurczowy nad końcem serca.

W  niniejszym przypadku zwracają uwagę objawy ze 
strony serca podczas ciąży a mianowicie objawy, które gro
źnie występowały, ustąpiły w 9tym miesiącu księżycowym, 
gdy główka wstąpiła do jamy miednicy. Przyczyna tej zmia
ny jest zupełnie ja sna ;  dziwić się mi tylko przychodzi, że 
autorzy na tę okoliczność nie zwracają uwagi a  przynaj
mniej ja  się z podobną wzmianką nie spotkałem. Sądzić 
zaś m uszę, że takiego polepszenia spodziewać się można 
u każdej pierwiastki z prawidłową miednicą po zstąpieniu 
główki do miednicy.
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D rugą okolicznością zasługującą na uwagę jest skutek, 
Jaki wywarło w niniejszym przypadku podanie makowca na 
C7ynność serca.

W literaturze znalazłem tylko zdanie w dziele W i n c k 1 a 
( ehrbuch der Geburtshulfe S. 255), że środki znieczulające 
^  przypadkach porodu u osób cierpiących na wadę serca 
Die są przeciwwskazane, ale owszem są korzys tne , gdyż 
zmniejszają działanie tłoczni brzusznej, uspakajają i regu
lują czynność serca. AYincke) powołuje się w tej mierze na 
zdanie Macdonalda, Vergelyego i Bara. Żałuję, że prace 
tych autorów nie były mi przystępne.

W wypowiedzianem zdaniu Winckel miał na myśli 
środki znieczulające w tem znaczeniu, jak  ich używamy 
w celu znieczulenia podczas operacyi, i wspomina o tem wi
docznie, uwzględniając przyj jte w chirurgii przeciwwskaza
nie do używania środków znieczulających w przypadkach 
Wady serca. Aczkolwiek podanie makowca w naszym przy
padku daje się podciągną*?- pod zdanie przez Winckla wy
powiedziane, to przecież podano makowiec w innym celu 
1 w dawce, która nie mogła znieczulić.

W każdym razie stwierdzić muszę, iż podanie tak  ma
lej ilości jak  10 kropel nastoju makowca wewnętrznie, wy
wołało tak  znaczne i korzystne objawy, iż mimo woli zdu
mieć się musiałem. Spostrzeżenie to naprowadza mnie na 
myśl, aby w każdym przypadku wady serca w przyszłości 
i wszędzie tam, gdzie wśród porodu będę widział zanadto 
Wzmożoną czynność serca, podać makowiec w celu uspoko
jenia i uregulowania czynności serca.

II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Br. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

6) Nowotwory tchawicy mogą także ją  zwęzić. Nowo
twory łagodne występować tu mogą pojedynczo albo gro
madnie. Pierwsze, aby wywołały zwężenie, dojść muszą do 
dość znacznej wielkości, występując albo w postaci pólku- 
listego guza albo też. mniej lub więcej wyraźnie uszypułko- 
Wane. Należą tu wogóle włókniaki, brodawczak' i mięsaki. 
Opisywałem w Frseglądsie lek. z r. 1883 przypadek włók- 
niaka, który wychodząc z tylnej ściany krtani i tchawicy 
jako guz pólkulisty ścieśniał znacznie jej światło. Także 
przypominam sobie okrągły włókuiak na dość grubej szy- 
pułce zwężający w dole światło tchawicy, wychodzący od 
tyłu i strony prawej, obok niego jednak kilka mniejszych 
guzków. Częściej zdarzają się tu brodawczaki (papillom ata ), 
które rzadko występują pojedynczo, częściej w całej kępie. 
Mogą one przychodzić obok takichże w głośni albpjteż i bez 
nich. Z własnego doświadczenia przypominam sobie k ilka
krotnie rozsiane brodawczaki w głośni, poniżej niej w krtani 
i w górnej części tchawicy. Przypominam sobie także przy
padek brodawczaków na przedniej i bocznych ścianach tcha
wicy, z pow7odu których robiono tracheotomią w klinice 
Ziemssena w Monach! im, poczern nowotwór usunięto przez 
ranę tracheotomijną. W jednym przypadku widziałem bro- 
dawczak uszypułkowany, w dole tchawicy na przerosłej bło
nie śluzowej usadowiony, który już i tak wytworzone zwę
żenie znacznie powiększał.

Mięsaki występować mogą uszypułkowane tak, że na 
oko za brodawczaki wziąć je można i dopiero badanie mi
kroskopijne sprawę wyjaśnia. Wtedy występują one gro
madnie, najczęściej jednak nie rozsiane, lecz w jednej kępie. 
Innym razem występują one, jako nierówny, zrazowaty guz 
zwykle na tylnej ścianie usadowiony.

Miałem sposobność widzieć k ilka  przypadków tego 
rzadkiego wreszcie cierpienia. Pierwszy opisywałem w rocz
niku Akademii umiejętności za r. 1875 podług preparatu 
anatomicznego z tutejszego muzeum. Występował on w po
staci kilku uszypułkowanych i kilku szerzej siedzących bro
dawczaków, które jedną tworzyły kępę na tylnej ścianie 
tchawicy. Drugi przypadek Schrottera, o którym zaraz po
niżej wspomnę, przedstawiał guz zrazowaty, dość blady, 
z tylnej ściany tchawicy wychodzący. Podobny widziałem 
też raz w górnej części tchawicy; nie miałem go jednak  spo
sobności operować, ani badać mikroskopijnie. W jednym 
przypadku w klinice Mikulicza, znajdowała się obok uszy
pułkowanych niby brodawczaków w głośni i pod nią kępa 
jakby  skupionych brodawczaków na tylnej ścianie tchawicy 
o bladem zabarwieniu.

Leczenie może być tylko chirurgiczne; wszakże jcdyuie 
w przypadkach dość wysokiego usadowienia nowotworu ku 
sić się można o usunięcie go drogą eudolaryngealną i tu 
jednak usunięcie jego napotyka na znaczne trudności. Naj- 
właściwszem będzie dla dostępnych uszypułkowanych nowo
tworów użycie/ ostrych szczypczyków. Schrbtter używał 
w przypadku mięsaka na tylnej ścianie tchawicy wstrzyki- 
wań miąższowych z półtoracbłorku żelaza. Właściwszem mo- 
jem zdaniem jest  w tych razach zrobienie tracheotomii w celu 
dalszego leczenia chirurgicznego.

Nowotwory złośliwe, t. j. raki, przychodzą w tchawicy 
bardzo rzadko pierwotnie, częściej przechodzą one p er con- 
tiguitatem  z gardzielą. Pomijam tu wpuklenie tylnej ściany 
tchaYficy, jakie  rak  gardzielą sprowadzić może; będzie o niem 
mowa przy ugnieceniu tchawicy od zewnątrz, tu zaś chcę 
przedstawić obraz raka  tchawicy czy to pierwotnego, czy 
przechodzącego na nią z sąsiedztwa, który jednak rozpościera 
się już w jej błonie śluzowej. Znajdujemy tu zwykle wznie
sienie na jednej ścianie tchawicy o powierzchni nierównej, 
zrazikowatej, czasem jakby z ia rP n ą  pokrytej; czasem widać 
na powierzchni tego wzniesienia tylko nierówne brzegi 
owrzodzenia i wtedy rozróżnienie od zwykłych owrzodzeń 
zwłaszcza kiłowych może być t r u d n e ; czasem widać grzy- 
bowate wyrośla z dna nacieku wychodzące, które do pomię- 
szania z nowotworem łagodnym, uszypulkowanym dać mogą 
powód ; wreszcie może naciek okrężnie obejmować światło 
tchawicy a YTtedy łatwo go pomieszać ze zwykłym przeros
tem. Leczenie może tu być tylko chirurgiczne, jak  o tem 
poniżej będzie mowa.

Zwężenia tchawicy skutkiem spraw chorobowych w jej 
sąsiedztwie polegają na ngmeceniu jej przez wytworzone obok 
niej guzy lub nacieki tkanek przyległych. Najczęstszą przy 
czynę takich zv\Tężeń stanowi powiększenie gruczołu tarczy- 
kowego z jakiegokohviek powodu. Tutaj należą różnego 
rodzaju wole, ropnie yy gruczole tarczykowym, noYYotwory 
tego gruczołu a mianowicie rak i t. p. Jako  rzadkość wspo
mnieć tu musimy bąblowca,etyęhinococcus glandulae thyreoi- 
deae). W drugim rzędzie wymiemć winniśmy jako przyczynę 
ugriecenia tchawicy powiększenie gruczołów limfatycznych 
zwłaszcza głębszych, czy to na tle zapalnem czy przerosto-
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wem czy nowotworowem powstałe [lymphadenitis, tuberculo- 
sis, lymphoma, lympliosarcoma, carcinoma). Wreszcie mogą 
ugniatać tchawicę i inne wytwory zapalne, zwłaszcza pod 
blaszką głębszą powięzi powierzchownej usadowione, albo 
też rozleglejsze nowotwory szyi. Z tyłu ugniatać j ą  mogą g łę 
biej znajdujące się ropnie zapołykowe, zwłaszcza u dzie
ci, zaułki gardzielą , nowotwory, osobliwie rak  gardzielą 
a  wreszcie wpadłe do niego duże ciała obce. Do w yją tko
wych wydarzeń zaliczyć należy ugniecenie tchawicy od tyłu 
przez gruczoł tarczykowy, który w swym rozroście objął ją  
od tyłu i w postaci guza wtłaczał jej tylną ścianę ku jej 
światłu (Schnitzler)i Również do wyjątków należy, żeby 
zropiały gruczoł lirofatyczny ugniatał od tyłu tchawicę.

W śródpiersiu ugniecenie tchawicy sprawić mogą wól 
podmostkowy, tętniak tętnicy głównej (wyjątkowo tętnicy 
bezimiennej), rak  gardzielą, powiększone gruczoły limfaty- 
czne śródpiersia (rzadziej zropiałe, częściej uowotworowo 
zmienione), u dzieci powiększenie z jakiej bądź przyczyny 
grasicy a wreszcie wogóle nowotwory śródpiersia. Gru
czoły oskrzelowe mogą ugniatać tak tchawicę jak  i oskrzela 
główne. Podobnież i tętniak tętnicy głównej ugniata często 
obok tchawicy także i lewe oskrzele albo też tylko to osta
tnie. Także i nowotwory śródpiersia mogą obok tchawicy 
albo i bez niej ugniatać główne oskrzela. Niektóre z tych 
spraw mogą sprowadzać także ugniecenie jednego lub obu 
nerwów krtaniowych dolnych, z czego pochodzi porażenie 
odpowiedniej grupy jmięśniów krtaniowych. Wiadomo, że 
nerwy krtaniowe dolne zaopatrują mięśnie nalewkotarczy- 
kowe i nalewkoobrączkowe boczne i tylne (m m . arythyreoi- 
dei, crićoarytaenoidei laterales et postici) ;  w porażeniu więc 
jednego z tych nerwów znajdziemy chrząstkę nalewkową 
i strunę głosową po jednej stronie, w porażeniu obu ner
wów po obu stronach nieruchome. Wystąpienie takich po
rażeń obok zwężenia tchawicy w jej dolnej części albo obok 
zwężenia jednego oskrzela może nam dawać bardzo cenne 
wskazówki dyagnostyczne.

Zwężenie tchawicy przez wymienione sprawy choro
bowe może występować pod różną formą stóaownie do 
kształtu tworu ugniatającego. Jako  formy typowe wymie
nić tu musimy: 1) Wpuklenie jednej ściany tchawicy na pe- 
wnymjobszarze ku jej światłu w postaci okrągławego guza; 
bywa ono przy tworach okrągławych ugniatających z jednej 
strony tchawicę, jak  n. p. tętniak tętnicy głównej, zaułek 
gardzielą, rak  gardzielą i t. p. 2) Podobneż wpuklenie, 
ale na znaczniejszej przestrzeni a ztąd już nie guzowate, 
lecz obłego kształtu lub też w postaci jednostajnego wtło
czenia się jednej ściany, bywa przy guzach wydłużonych 
lub wogóle większych, uciskających podatniejszą część tcha
wicy, jak  rak gardzielą, wól, zwłaszcza z boku i z tyłu 
uciskający i t. p. 3) Zagięcie łukowate lub kątowate tcha
wicy, w którem bywa na szczycie zagięcia wtłoczenie ściany 
po stronie wklęsłej. Sprawiają je twory większe, uciskające 
wypukłością swą tchawicę na dość znacznej przestrzeni i to 
zwykle na mniej podatne jej ściany (z przodu i boku), jak  
to zdarza się we wolu, w większych nowotworach szyi 
i t. p. 4) Zgniecenie tchawicy z dwóch stron przeciwnych, 
najczęściej z obu boków tak, że przybiera ona postać p ła
skiej pochwy (tchawica szablasta). Zdarza się ono w tw o
rach obejmujących i uciskających z obu stron tchawicę, 
ja k  mianowicie wre wolu. 5) Ucisk ze wszystkich stron 
zwykle nie doprowadza do jednostajnie pierścieuiowatego

ściśnięcia tchawicy, lecz raczej sprowadza formy podobne 
do poprzednio opisanej, czasem dość nieregularne. 6) Obok 
tego znajdujemy nieraz zboczenia w przebiegu krtani i tcha
wicy w całości a często także okręcenie jej około własnej 
osi. Wszystkie opisane tu formy występować mogą nie 
tylko w różnym stopniu, tak ja k  wogóle stopień zwężenia 
może być rozmaity, ale nadto znajdujemy często kombina- 
cyę torra, jak  n. p. małe wpuklenie jednej ściany obok nie
zupełnego spłaszczenia ściany jej przeciwległej, kątowate lub 
łukowate zagięcie tchawicy obok wtłoczenia ściany na wklę
słości łuku lub też i przypłaszczenia ze strony wypukłej 
i t. p.

Obok tych wszystkich form może być i okręcenie około 
osi lub też przesunięcie na bok. Przypominam sobie przy
padek, który mi pokazywał prof. Obaliński w swym od
dzielę, gdzie z powodu mięsaka na szyi krtań i tchawica 
tak  znacznie usunięte były na bok, że do tracheotomii pro
wadzić musiał cięcie obok mięśnia mostko obojczyko-sutko- 
wego lewego. Każde ugniecenie tchawicy, jeżeli trwa dość 
długo, doprowadza do zwiotczenia jej chrząstek; stopniowo 
zanika tu tkanka chrząstkowa tak, że w końcu odpowiednia 
część tchawicy traci zupełnie swą niepodatność i sprężystość 
i przedstawia się jako ściana lub rura błoniasta. Łatwo 
pojąć, że, jeżeli połowa półpierścieni chrząstkowych dojdzie 
do zaniku, to druga połowa zbyt już jest płaską, by utrzymać 
światło tchawicy i tylko może się przyczynić do spłaszcze
nia jej ścian z dwóch stron, zamiast ściśnięcia ich pierście
niowego; w końcu jednak  i ona zauiknie i cala tchawica bę
dzie w odpowiedniej przestrzeni posiadać miękkie błoniaste 
ściany. Wiadomo chirurgom, jak  o tern pamiętać należy 
podczas operacyi wola.

Twory ugniatające tchawicę działają przede wszystkiem 
na części sobie przyległe, t. j. wtłaczają przyległą ścianę 
ku wnętrzu tchawicy lub wyginają całą tchawicę w kie
runku sobie przeciwnym. Może jednak się wydarzyć, że 
ucisk będzie przyczyną wtłoczenia ściany przeciwległej gu
zowi. Niedawno widziałem w oddziele prof. Obalińskiego 
przypadek, w którym dość duży guz wola znajdował się 
z przodu i strony prawej tchawicy i sprawiał dość znaczne 
zwężenie. Badanie laryngoskopijne wykazało ugniecenie 
ściany tchawicy od tyłu i strony lewej a więc wprost n a 
przeciw uciskającego guza. F a k t  ten tak tylko wytłómaczyć 
można, ze guz wspomniany gniótł tchawicę ku tylnej części 
lewego (także powiększonego a  przez to niepodatnego) płatu 
gruczołu; tchawica więc doznała ucisku od tego ostatniego 
w miejscu, w którem część jej błoniasta i końce półpier
ścieni chrząstkowych nie tak wielki stawiać mogły opór, ja k  
części prawie środkowe tych półpierścieni tam, gdzie znaj
dował się guz wspomniany. Słuszności zapatrywania tego 
dowodzi ta okoliczność, że po wyjęciu owego guza oddech 
natychmiast stał się wyraźnie lżejszy. Wogóle najłatwiej 
wtłoczeniu ulega ściana tylna tchawdcy jako najpodatniejsza 
bo błoniasta, najtrudniej zaś ściana przednia ; tam bowiem 
środek łuków chrząstkowych na wzór sklepienia największy 
wytrzymuje ucisk. To też znajdujemy wtłoczenie ściany tyl
nej i ścian bocznych a nie znajdujemy zwykle guzowatego 
wtłoczenia ściany przedniej tchawicy; raczej można spotkać 
przypłaszczenie z przodu, skutkiem czego powstaje szpara 
eliptyczna poprzecznie lub nieco skośnie idąca. W skośnych 
szparach zazwyczaj bywa wpuklenie ściany z boku i tyłu 
a tylko przypłaszczenie z boku i przodu z przyczyn, które wy-
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łuszczyłem we wspomnianym powyżej przypadku. Ugniecenie 
ścian bocznych, zwłaszcza skośne, częściej się wreszcie wy
darza, niż wtłoczenie ściany tylnej, która stawia najmniejszy 
opór; przyczyna tego tkwi w tem, że daleko częściej sprawa 
chorobowa będąca przyczyną tego ugniecenia znajduje się 
z boku, aniżeli z tyłu tchawicy. Szpara poprzeczna polega
jąca  na rozpłaszczeniu łuków obok zagięcia zwiotczałych 
ich końców także zdarza się znacznie rzadziej,\niż szpara 
skośna albo z przodu w tył idąca. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

G a  m a ł e ' i  a, robiąc doświadczenia z mętwikiem (yibrio) 
M i e c z n i k o w a ,  wykazał, że śledziona ma także wła
sność zabijania bak tery j;  doświadczenia wykonywał jednak 
w ten sposób, że nie wiadomo, które składniki tego narządu 
były tu czynnikiem działającym. Śledzionę królika, świeżo wy- 
łuszczouą i posiekaną, oblewał jadowitą hodowlą i pozostawiał 
przez 2 — 4 godzin w kąpieli wodnej w 37°; następnie mię- 
szaninę tę przesączał, wyciągał wodą przekroploną i wyciąg 
ten wstrzykiwał myszom oraz świnkom morskim. Okazało 
się, że mieszanina ta  nie miała żadnych toksycznych w ła
sności. Dla kontroli stawiał drugą porcyę tej samej mie
szaniny na kąpieli wodnej w 6 0 —80°; mieszanina ta  dz ia
łała na zwierzęta zabójczo. Tenże badacz stwierdzi’ w po
dobny sposób własności antytoksyczne surowicy krwi.

Z drugiej strony krew wzięta z ustroju zakażonego 
może działać na inny prawidłowy ustrój mocno tru jąco ; na
w et krew uslroju uiezakażonego a obfitująca w fermenty 
(np. krew wyciśniona z zupełnie świeżego łożyska bydlę
cego i wstrzyknięta do żyły) może wywołać t. zw. zatrucie 
fermentowe (Fermentiirtoxicatioiifo jak  to wykazał K o e h l e r. 
Odnoszących się do tego doświadczeń mamy dotychczas bar
dzo mało.

Najwięcej doświadczeń nad własnościami trującemi krwi 
ustroju zakażonego robiono z tężcem (A r l o i n g i T  r i- 
p i e r ,  R o s e n b a c h ,  S c h u l z ,  B i l l r o t h ) ;  gdyż 
w tej chorobie tak wybitnie toksycznej spodziewano się 
dobrych skutków; próby te wypadły jednak po większej 
części n iepom yślnie; w poszczególnych tylko przypadkach 
( N i s s e n )  udało się wywołać zatrucie surowicą krwi otrzy
maną przed śmiercią lub też zaraz po śmierci chorych 
zakażonych tężcem.

K i t a s a t o  zatruwał myszy przesiękiem opłucnowym 
i krwią wziętą z serca bardzo świeżego trupa,

K a l l m e y e r  powtórzył doświadczenia N i s s e n a ;  wy
ników ich nie mógł jednakowoż potwierdzić,

N i s s e n  wykonał następnie szereg doświadczeń z s u 
rowicą krwi ludzk ie j , otrzymaną z chorych cierpiących na 
ostre sprawy ropne. Po przekonaniu s i ę , że surowica pra
widłowej krwi ludzkiej nie działa na myszy trująco, oraz 
przekonawszy się przez hodowle, że surowica krwi, wziętej 
z chorych ze sprawami ropnem i, nie zaw ijra  drobnoustro
jów, wstrzykiwał myszom do jamy brzusznej IV ,— 2 cm. 
tej surowicy. TJ7 wszystkich zwierząt wywołał zatrucie; pod
czas sekcyi znajdywał powiększenie śledziony, krwotoczne 
ogniska w płucach , surowicze i surowiczo krwawe wysięki 
w jamie opłucnej i o trzew nej; zapalenia otrzewnej jednak 
w żadnym przypadku wykazać nie mógł. Bukteryologiczne 
poszukiwania krwi i narządów padłych myszy dały wyniki 
ujemne.

Własności bakteryobójcze oraz imunizacyjnekrwi, względ
nie surowicy krwi zwierząt z natury odpornych na pewne

choroby zakaźne były przedmiotem wielu poszukiwań; 
wyniki badań rozmaitych autorów nie są jednak zgo
dne, co jest tem bardziej dziwne, że robiono doświadczenia 
na tych samych zwierzętach i przeważnie z jednym i tym 
samym zarazkiem, t. j. wąglikiem. Jak  wiadomo, pies, biały 
szczur i żaba nie podlegają zakażeniu wąglikowemu; O g a t a  
i J a s u h a r a  hodowali t. z. wąglik myszy (t. j. tak osła
biony wąglik, że zabijB myszy, ale nie zabija świnek mor
skich) na krwi lub surowicy krwi wymienionych zwierząt 
i osłabiali zarazek w ten sposób do tego stopnia, że zaszcze
pione nim myszy nie ginęły, lecz przechodziły tylko lekką 
chorobę. Imunizowanie tym zarazkiem nie udawało się. 
Zakażone jadowitym wąglikiem myszy mogli autorzy ci od 
śmierci uchronić przez wprowadzenie do ich ustroju przed 
zakażeniem lub bezpośrednio po niem krwi czy surowicy 
krwi zwierząt z natury odpornych; wystarczała do tego 
kropla krwi żaby lub V2 kropli surowicy psa. Podobne 
wyniki otrzymali w następowem leczeniu zakażonych w ą
glikiem świnek morskich i królików. B e h r i n g ,  później 
H a n k i n e doszli do podobnych rezultatów; jadowite spory 
wąglika, zabijające myszy w przeciągu 18 godzin, nie wy
woływały żadnych objawów chorobowych, jeżeli równocześnie 
wstrzyknięto w to samo miejsce O O l—0 1 1  ctm. sz. suro
wicy szczura; jeżeli surowicę tę wstrzyknięto w inne miej
sce, ginęły myszy, jednak  znacznie później, aniżeli myszy, 
którym surowicy szczura zupełnie nie wstrzyknięto.

P a u l ,  robiąc doświadczenia również z wąglikiem, 
doszedł do następujących wniosków: ustrój królika posiada 
w słabym stopniu własności bakteryobójcze względem w ą
glika; działanie to występuje mocniej po podskornem wstrzyk
nięciu, aniżeli po wprowadzeniu jadu do obiegu krwi. Su
rowica królików działa mocniej poza naczyniami, aniżeli 
w naczyniach; wstrzyknięcie podskórne świnkom morskim 
surowicy królika lub gołębia wywołuje odporność; działanie 
bakteryobójcze surowicy królika polega na znacznej jej a lka
liczności.

M i e c z n i k ó w  i R o u x  otrzymali cokolwiek od
mienne w y n ik i : stwierdzili okokczność, że surowica krw; 
szczura in  vitro zwalnia lub nawet zupełnie powstrzymuje 
rozrost w ąg lika ;  że po zaszczepieniu myszy zawiesiną spor 
wąglika w surowicy szczura, śmierć myszy następuje zna
cznie późuiąj aniżeli po zwykłem zakażeniu, po zakażeniu 
zaś zawiesiną laseczników wąglika w surowicy szczura ob
jaw y chorobowe zupełnie nie występują. Autorzy ci zaprze
czają jednak temu, że szczur biały jest z natury odpornym 
na zakażenie wąglikiem, gdyż w przeważnej liczbie doświad
czeń udało im się wywołać to zakażenie. Co się zaś tyczy 
zwierząt, których odporność wrodzona na wąglik nie ulega 
wątpliwości, t. j. psa i żaby, wykrył E u d e r l e n ,  że su 
rowica psa własności imnnizacyjnych nie posiada (obserwa- 
cyę tę potwierdzają M i e c z n i k ó w ,  R o u x  i P e t e r -  
m a n n), R u d e n k o zaś wykazał to samo dla surowicy 
żabiej.

L a z a r  u s i W e y 1 robili doświadczenia nad odpor
nością kur przeciwko w ąg likow i; doszli do wniosku, że od
porność taka  istnieje, że jest wrodzoną, że jednak surowica 
krwi ani kurcząt ani kur własności leczniczych nie posiada.

O g a t a  i J a s u h a r a  imunizowali myszy przeciwko 
posocznicy mysiej przez zastrzyknięcie kropli krwi świnki 
m orsk ie j; mień również dobre wyniki lecznicze, jeżeli kura- 
cyę rozpoczęli najpóźniej w 3 godziny po zakażeniu (świnki 
morskie i kury są z natury odporne na posocznicę m ysią); 
imunizowali również wróble i gołębie na posocznicę mysią 
wstrzykiwał lem krwi kurzej; ścisłość badań tych jednak 
bardzo zakwestyonował P e t e r  m a n n .

B a b e s znalazł, że limfa żabia osłabia znacznie jad  
wścieklizny (żaba jest z natury odporną na ten ja d ) ;  imu- 
uizował z dobrym skutkiem psy, używając rdzenia psow 
padłych na wściekliznę, który pozostawiał przez 1—24 dni 
w worku limfatycznym żaby.

Wreszcie próbowano używać; w celach leczniczych w kile 
(przymiocie) surowicy zwierząt, które, jak  wiadomo, zakażeniu 
temu nie podlegają. T o ma s o l l i  wstrzykiwał w okresie w tór
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nym surowicę jagnięcą i ogłosił zupełnie dobre skutki tej tera
pii. K o l i  m a n n ,  powtarzając doświadczenia T o m a s o l l e -  
g o ,  używał surowicy baraniej, cielęcej, psiej i króliczej; roz
poczynał on jednak (w dwu przypadkach) wstrzykiwania 
surowicy w okresie p ierwszym; terapia ta bynajmniej nie 
uchroniła chorych od wystąpienia objawów wtórnych ; wów
czas K o 1 1 m a n n stósował zwykłą terapię rtęciową; w trze
cim przypadku stósował w okresie wtórnym wstrzykiwania 
surowicy, leczenie to nie dało jednak i tutaj skutków za
dawalających ; rozpoczął więc kuraeyę zwykłą, która i w tym 
przypadku nie zawiodła.

Z doświadczeń tych wynika więc, że przez wpro
wadzenie do ustroju zwierząt,  podlegających pewnej cho
robie zakaźnej, krwi lub surowicy krwi zwierząt z natury 
na daną chorobę odpornych, nie inożna ani wywołać od
porności , ani też w razie poprzedniego zakażenia ich wyle
czyć. — Doświadczenia wykazały, że zwierzęta odporne 
z natury na pewną chorobę zakaźną można zakazić wia- 
ściwemi bakteryam i; trzeba tylko wprowadzić do ustro
ju dostateczną ich ilość. — Zakażenie , powstające drogą 
naturalną, różni się oczywiście od zakażenia sztucznego; 
pierwszemu może dany ustrój oprzeć się dzięki wrodzonej 
odporności, drugiemu podlega, gdyż stopień czy siła odpor
ności może się okazać wobec sztucżnie wywołanych warun
ków niedostateczną. Jeźli przyjmiemy, że odporność wro
dzona polega na pewnych własnościach krwi (czy surowicy), 
w której istnieją czy powstają w pewnych warunkach istoty 
antytoksyczne, łatwo wytłómaczyć sobie możemy, dlaczego 
krw ią  z natury odpornych zwierząt ani imunizować ani le
czyć nie możemy: w krwi odpornego zwierzęcia istoty te 
mogą się mieścić w dostatecznej ilości, zwłaszcza jeśli za
każenie następuje drogą naturalną ; te ilości zaś krwi czy 
surowicy, które przeszczepiamy do ustroju, mająćggo być 
imunizowanym czy leczonym, mogą nie zawierać tyle sub- 
stancyj antytoksycznych, by mogło wystąpić ich działanie. 
Odporność wrodzona jest  więc własnością, której dany ustrój 
możemy sztucznie pozbawić; odporność tę możemy przeto 
uważać za stósunkowo słabą w porównaniu z odpornością 
nabytą : imunizując systematycznie zwierzę na pewną cho
robę zakaźną, możemy doprowadzić dany ustrój do tego, że 
ostatecznie znosi bez najmniejszego odczynu kolosalne ilości 
jad u ;  stopień imunizacyi czyli siła odporności nabytej zależy 
od nas, gdyż u większej liczby zwierząt, jak to dotychcza
sowe doświadczenia wykazały, postępując odpowiednio, sto
pień czy siłę tę coraz bardziej powiększać możemy. To 
też doświadczenia zasadnicze dla t. zw. terapii surowiczej 
oraz późuiejsze doświadczenia w tym względzie robiono ze 
zwierzętami o odporności nabytej sztucznie tym lub owym 
sposobem.

Pierwszych doświadczeń dokonali prawie równocześnie 
B e h r i n g  z laseeznikami błonicy oraz K i t a s a t o z la- 
secznikami tężca f i  badacze ci wykryli zupełnie niezależnie 
od siebie, że odporność nabyta polega na własnościach an
tytoksycznych osocza krw i; złączyli się więc w celu wspól
nych poszukiwań i wykonawszy szereg dalszych dośw iad
czeń z tężcem, ogłosili w końcu 1890 r. następujące wyni
ki : krew królików z nabytą odpornością na tężec posiada 
własność niszczenia jadu tężcowego; własność tę można wy
kazać w krwi wypuszczonej z ustroju oraz w surowicy otrzy
manej z niej, nie zawierającej ciałek krwi. Własność ta jest 
tak trwałą, źe nie zanika po wprowadzeniu krwi do ustroju 
innego zwierzęcia; można więc przez trausfuzyę takiej krwi 
czy surowicy uzyskać wybitne lecznicze skutki. Własnoś?i 
niszczenia jadu tężcowego nie można wykazać we krwi zwie
rząt, które nie są odporne na ten ja d ;  po wprowadzeniu 
jadu do ustroju zwierząt nieodpornych, można go wykazać 
nawet pdś'śmierci zwierzęcia w jego krwi oraz innych pły
nach. Doświadczenia, na których autorzy j.iż przytoczone 
wnioski opierali, przeprowadzono w następujący sposób: su
rowicę otrzymywano z królika zaimunizowanego jadowitą 
hodowlą do tego stopnia, że znosił bez odczynu wstrzyknię
cie 10 ctm. sz. hodowli, któf.ej śmiertelna dawka wynosiła 0-5 
ctm. sz ; królik ten znosił również bez odczynu dwudziesto

krotną dawkę śmiertelną jadu tężcowego. Sześciu myszom 
wstrzyknęli autorzy po 0 2 ctm. sz. surowicy odpornego królika 
do jam y brzusznej i po 24 godzinach zakazili je jadow itą  ho
dowlą; wszystkie myszy pozostały przy życiu, wszystkie zaś 
do kontroli służące (nie lmunizowane) padty po 48 godzi
nach na zakażenie tężcowe. Własności antytoksyczne suro
wicy stwierdzili autorzy następującą drogą: operowali prze
sączoną (nie zawierającą laseczuików) hodowlą, której daw 
ka  śmiertelna dla, myszy wynosiła 0-00005 ctm. sz., spro
wadzając śmierć po 4 —5 dniach ; zmięszano 5 ctm. sz. su
rowicy odpornego królika z 1 ctm. jadu tego i po 24 godz; 
nach zaszczepiono 4 myszom po 0-2 tej m ieszaniny; wszyst
kie myszy pozostały przy życiu; zniosły więc dawkę przeszło 
600 razy większą od dawki śmiertelnej. Wszystkie te myszy 
zachowały odporność na tężec przez czas dłuższy, gdyż 
znosiły bez odczynu wielokrotne szczepienia jadowitemi ho
dowlami. Po wstrzyknięciu surowicy odpornego królika do 
jamy brzusznej zakażonych myszy następowało wyleczenie 
nawet w tych przypadkach, w których objawy tężcowe na 
kilku kończynach już w ystąpiły ; zazwyczaj padają myszy 
w kilka godzin po wystąpieniu ty'ćh objawów; pod wpływem 
wstrzykiwali surowicy królika myszy powracały do zdrowia. 
Podobne doświadczenia robili później B e h r i n g  i W e r n i -  
c k e  z laśecznikiem błonicy; zarówno wyniki imunizaeyjue 
jakoteż lecznicze były bardzo dobra; im później rozpoczy
nano kuraeyę zakażonego zwierzęcia, tem wię‘eej surowicy 
potrzeba było wprowadzić do jego ustroju.

Surowica zwierząt odpornych, do której dodano 0 -o 0/o 
kwasu karbolowego, przechowywana nawet bez osobnych 
ostrożności nie podlega gniciu i nie traci własności imum- 
zacyjuych w,przeciągu kilku miesięcy ( B e h r i n g  i F r a n k ) ;  
dodanie wody przekroplonej do takiej surowicy nie wywiera  
wpływu na jej siłę imunizacyjuą, ogrzanie zaś do ,65° po
zbawia surowicę własności imunizujących. Autorzy ci są 
zdania, że, jeżeli leczenie surowicą rozpoczęto bezpośrednio 
po zakażeniu, należy je uważać jeszcze za imunizacyę; do 
leczenia właściwego, t. j. rozpoczętego wówczas, gdy cha
rakterystyczne objawy chorobowe już wystąpiły, potrzeba 
znacznie większych ilośęi surowicy, aniżeli do imunizacyi.

Prof. O g a t a  z Tokio przypisuje sobie i J  a s u h a- 
r z e pierwszeństwo odkrycia przytoczonych powyżej własno
ści imunizącyjnych oraz leczniczych surowicy krwi. O g a t a  
robił jednak  doświadczenia z krwią zwierząt z natury od
pornych (białego szczura, psa, żaby) na zarazek wąglika 
i rezultaty doświadczeń tych zostały przez innych badaczy 
później obalone; nie były one zresztą w swoim rodzaju je
dyne i co najwięcej, mogły naprowadzić B e h r i n g a  i Ki -  
t a s a t E  na myśl przeprowadzenia tych doświadczeń, na 
których opiera się cała dotychczasowa terapia surowicza.

B a b  e s  i L e p p  w instytucie Pasteura  wykonali cały 
szereg doświadczeń imunizącyjnych i leczniczych z jadem  
wścieklizny; okazało się, że krew zwierząt odpornych za
równo in  vitro niszczyła ten jad, jako też wprowadzona do 
ustroju psów zdrowych chroniła icb od następowego zaka
żenia. Wyniki lecznicze nie były jednak świetne: w naj
lepszym razie uzyskiwano n.eznaczue opóźnienie wybuchu 
wścieklizny. Skutki otrzymane przez T i z z o n i e g o  i C e n 
t a  n n i e g o  są znacznie lepsze; nie tylko krew i surowica 
krwi psów odpornych na wściekliznę, ale ciało otrzymane 
z płynów tych przez wydzielenie wyskokiem niszczyły jad  
in  vitro, nadawały się dobrze do imunizowania innych psów 
oraz do leczenia ich po zakażeniu sztucznem.

G. i K. K l e m p e r e r z y  imunizowali i leczyli z dobrym 
skutkiem króliki na cborobę septyczną, wywołaną przez pueu- 
mokoki (króliki, jak  wiadomo, bardzo łatwo temu zakażeniu 
podlegają) surowicą królików, u których wywołali znaczna 
odporność na działanie pneumokoków. Stósowali również 
z dobrym skutkiem w celach leczniczych u królików, zaka
żonych pneumokokami, surowicę krwi ludzkiej, otrzymaną 
przez puszczenie krwi podczas przesilenuShię-zapalenia płuc.

Podobne wyniki utrzymał F. K l e m p e r e r  podczas ba
daniu posocznicy mysiej. Króliki nie podlegają zupełnie 
ogólnemu działaniu tych laseczników, zabijających białe my-
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szy w bardzo krótkim czasie. Pomimo tej wrodzonej od
porności królików surowica icb niema na myszy ani imu- 
tjizująeego ani leczniczego działania. Po zaszczepieniu kró 
likom w ucho laseczników posocznicy mysiej występuje 
w miejscu zaszczepienia rychło przemijające zapalenie; po
wtórne zakażenie miejscowe zazwyczaj już się nie udaje; 
również wstrzyknięcie podskórne lub do żyły wiadomych 
laseczników, uchrania zwierzęta od następowo wywoływa
nego zakażenia miejscowego,; Surowicą w ten sposób imuui- 
zowauych królików sprowadzał F. K l e m p e r e r  zupełnie 
wyleczenie myszy nawet wówczas, gdy rozpoczynał kuracyą 
(po 0-5— 1 ctm. sz. surowicy) w 24 godziny po zakażeniu, 
t. j. gdy myszy już siedziały nieruchomo z zaklejonemi 
oczyma. W jednym przypadku wyleczył zakażoną mysz, 
rozpocząwszy kuracyą w 48 godzin po zakażeniu. W do
świadczeniach imuuizacyjnych występowała odporność już 
w 24 godzinach po pierwszein wstrzyknięciu króliczej suro
wicy. Nabyta w ten sposób odporność myszy chroniła je 
zarazem i od zatrucia przesączonemi hodowlami posocznicy 
mysiej, k tóre u innych zwierząt wywoływały zazwyczaj 
ciężkie objawy chorobowe ('drgawki). G. K l e m p e r e r  imu- 
nizował przeciwko cholerze azyatyekiej świnki morskie su
rowicą królików z nabytą odpornością. Króliki znacznie ła 
twiej podlegają temu zakażeniu, aniżeli świnki m orsk ie ;  
imunizował je  czterokrotnem wstrzykiwaniem do żyły w 2- 
dniowych odstępach 3 ctm. sz. hodowli ogrzanej przez 2 g o 
dziny do 70°. W 3 dui po ostatniej injekcyi występowała 
u królików odporność na cholerę a surowica ich wstrzy
knięta w ilości 2 ctm. sz. do jamy brzusznej świnek mor
skich, uchraniała te ostatnie od działania śmiertelnych da
wek jadowitych hodowli. Imunizacya świnek tą drogą uda 
wała się tylko w tych przypadkach, w których wstrzykiwa
nia surowicy rozpoczęto przynajmniej na 3 godziny przed 
zakażeniem. W strzykiwania surowicy króliczej, rozpoczęte 
równocześnie z zakażeniem świnek lub też w jak iś  czas po 
zakażeniu opóźniały tylko wybuch choroby, nie mogły jednak 
uchronić zwierząt od niej. (C. d. n.)

Patologia. 
P. A. B a r a t y  n s k  i j : 0  dz ia łaniu  chloroformu na barwę  

i wymianę gazów w k rw i krążącej.
Rozmaici badacze starali się poznać wpływ chloroformu 

na krew studyując działanie jego przeważnie na krwi z ustro
ju wypuszczonej. I t a k  N u s s b a u m  twierdzi, że chloro
form nie daje z składnikami krwi żadnych związków a tylko 
łączy się z nią mechanicznie. B i n z mniema, że chloroform 
działa li tylko na krew wypuszczoną a do krążącej uaaje 
się jako do biernego przenośnika; podobnego zdania są 
N o t h u a g e 1 i R o s s b a c h .  B o n w e c z 1) zaś dowiódł, 
że krew zmięszana z chloroformem, w porównaniu z prawi
dłową, powolniej ulega działaniu środków odkwaszających. 
S c h m i  e d e b e r g  chciał ustanowić teoryę chemiczną dzia
łania chloroformu, opartą na łączeniu się jego z barwikiem 
k rw i;  później jednak  mówi w swoim podręczniku, że w ży
wym ustroju nie możemy wykazać tych zmian.

B a r a t y n s k i j  zajął się tem pytaniem za pomocą 
doświadczeń na psach i żabach w ten sposób, że te ostatnie 
dawał pod klosz z gąbką napojoną chloroformem. Krew brał 
do badania albo z serca albo z łapki zwierzęcia. Psy  dla 
doświadczenia przytwierdzano do deski i chloroformowano 
przez rurkę tracheotomijną; w pewnym stadyum narkozy 
brał autor krew z tętnicy szyjnej. Zmiany w zabarwieniu 
rozpoznawano w małych rurkach odczynnikowych a dla 
oznaczenia małej różnicy w barwie pomagał sobie szklannemi 
komorami, których ścianki oddalone były na 1— 2 milime
trów. B a r a t y n s k i j  chcąc się dowiedzieć, czy zmiana 
zabarwienia idzie ręka w rękę z utrudnieniem wymiany g a 
zów, używa! kwasu węglowego i tlenu, naśladując w ten 
sposób wymianę gazów w ustroju. Gazy te przepuszczano 
przez badaną porcyę krwi z gazometru równym strumieniem

ł) B o n  w e t a c h :  Ueb. tlen Einfiuss verscliiedener Stoffe 
auf die Umaetzung des Sauerstotfs im Blute. Dorpat 1886.

i przez czas dokładnie oznaczany. Do przerzeczonego ba
dania, jak  również do wykazania połączenia chloroformu 
z krwią, używał autor spektroskopu. Do odkwaszenia zaś 
używał odczynnika S t o k s a  (składającego się z kwasu wi
nowego, s iarkanu żelazawego i amoniaku w nadmiarze), przy- 
ezeni zwracał głównie uwagę na czas redukcyi, który obli
czał od chwili nalania odczynnika do wystąpienia widma 
hemoglobiny.

Biorąc krew z tej samej żaby lub psa przed i po chlo
roformowaniu, spostrzegał zmianę w zabarw ien iu ; krew chlo
roformowana była ciemniejszą,- od żylnej zaś różniła się 
więcej barwą ciemno-brnnatną. Później przepuszczając kwas 
węglowy lub tlen spostrzegł, że krew zawierająca chloroform 
opierała się działaniu tych ga/ów dłużej niż prawidłowa, 
w której zmiany następowały rychlej.

Badając zaś widmem równocześnie krew prawidłową 
i chloroformowaną, poddawaną działaniu odczynnika S t o k s a ,  
widział B a r a t y n s k i j ,  że odkwaszanie we krwi chlorofor
mowanej odbywało się powolniej i widmo jej było więcej 
przesunięte w prawo, ku linii E.

Z tego autor wnosi, że w krążącej krwi zachodzą na
stępujące objawy; 1) zmiana barwy, 2) utrudnienie wymia
ny gazów i 3) przesunięcie się linij widmowych w prawo. 
Z tego więc w ypada , że chloroform w ustroju wchodzi 
w związek z hemoglobiną, trwalszy niż tlenowe jej połącze
nie (O Hb). (W racz, N r . 45 i 40, 1892, s. 1133 i 1166).

D r. W. Sobiercmshi (g M arburga).

U f f e l m a n n  (Rostok) Wpływ zimna na lasecznik cholery.
Autor, korzystając z tęgiego mrozu, panującego w sty

czniu r. b., wystawił na próbę odporność laseczników cholery na 
zimno. W tym celu zakażał przecinkowcem Kocha wodę w y
jałowioną, bulion i ziemię i wystawiał je  na otwartom powietrzu 
w ogrodzie, bądź w rurkach odczynnikowych, hądź  w misecz
k a c h , zasłoniętych deską przed bezpośredniem działaniem 
promieni słonecznych, na działanie mrozu. Codziennie ba 
dano żywotność zamrożonych prątków, przenosząc je na ż e 
latynę; odwilżano jednak przy tej manipulacyi tylko nie
znaczną cząstkę zlodowaciałej wody czy pożywki lub zmarz
łej ziemi. Wyniki badań tych były następujące: laseczniki 
pozostawały przy życiu w lodzie przez 5 dni w temperaturze 
o d —  4,9° do — 15,5°; w in n y m  szeregu doświadczeń prze
trzymały laseczniki cholery zimno — 24,8°. Zimno zabija 
bakterye te, ale dopiero po upływie pewnego czasu, zależ
nego zresztą od stopnia mrozu ; w każdym razie w lodzie, 
zwłaszcza świeżym, mogą one żyć przynajmniej przez kilka 
dni. — B eri. K lin . Woch. 1893. N r . 7. K . Kiecki.

Higiena. 
C r  o n b  e r g :  0 desinfekcyi ścian.

W ostatnich czasach w celu dezinfekeyonowania ścian 
w mieszkaniach używano mechanicznego sposobu wycierania 
ich chlebem, bo zmywanie roztworem sublimatu okazało się 
po części w praktyce nie do przeprowadzenia a częściowo 
zdrowiu szkodliwem. W zakładzie higienicznym w Rostoku 
podjął C. doświadczenia, o ile nadają  się do desinfekcyi 
różne materyały jak  gąbka ,  ircha, guma a opis doświad
czeń podaje w Archiv. f. Hygiene. Postępował on w spo
sób następujący: Różne rodzaje obić i ścian (pomalowanych 
farbami klejowemi i olejnemi) pomazywał zawiesinami w wo
dzie hodowli Staphylococcus aureus a po wyschnięciu ścierał 
te ściany starannie zmoczonymi nieco wyżej wymienionymi 
materyałami. Następnie uskrobawszy nieco powłoki ze ściany 
napuszczał nią płytkę żelatynową. Wynik tych badań był 
ten, że z pomiędzy wyż wymienionych materyałów gąbka 
jest najlepszym materyalem desinfekcyjnym. .Mianowicie obicia 
stawały się przy jej użyciu jałowemi lub prawie jalowemi; 
nie tak  korzystnym był wynik w obec ścian pomalowanych 
farbami olejnemi lub klejowemi. Ircha i guma okazały się 
niepewniejszemi. C. zaleca więc używanie obok clileba 
gąbki mającej przed chlebem tę zaletę, że się nie kruszy 
i że nic z niej na ścianach nie pozostaje. Desinfekcyjne jej 

, działanie możnaby może jeszcze przez to zwiększyć, że do
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nieznacznego jej zwilżania, którego potrzeba, używaćby mo
żna roztworu sublimatu. Po użyciu można gąbkę łatwo w y
j a ło w i ,  wysuszyć i jest ona potem znów do użycia przy
d a t n ą .—  {M onatsblatt / .  oeff. Gesundheitspflege 1893 N r. 2.)

D . K . Gr.
Choroby skórne i weneryczne. 

B i d  d e r :  0 leczeniu oparzeń tyolem.
Zadanie lecznicze w oparzeniach różnego stopnia może 

tylko na tem polegać, ajjpbfl unikać wszelkiego drażnienia 
a  szczególnie zewnętrznego zakażenia uszkodzonych tkanek, 
by tizyologiczne oddziaływanie przytykających tkanek mogło 
się przyczyniać bez przeszkody do gojeuia się rany.

Według doświadczeń autora spełnia to zadanie w ybor
nie tyoi, należący do mniej nasiarczonych węgleków wodu. 
Tyol znajduje się w handlu w dwojakiej p o s tac i : najpierw 
]ako tyol płynny i powtóre jako  k4yol suchy, proszek bru
natny^ który się w wodzie bardzo łatwo rozpuszcza. Lek ten 
działa odtleniająco, wysuszająco, ścieśnia naczynia, rogowa- 
cieje, ból koi, nigdy nie drażni a jednak powstrzymuje roz
wój pewnych zakaźnych ustrojów, o ile się zdaje, na jbar
dziej różnych odmian streptokoków. W oparzeniach pierw
szego ja k  i drugiego stopnia, jeżeli bąble jesijcze są całe, 
nie potrzeba nic więcej, jak  tylko miejsca zgorzelinowe i ich 
otoczenie zapędzelkować tyolem płynnym równo wodą roz
tworzonym i wszystko pokryć dosyć grubą warstwą zwy
kłej, delikatnej, nie odiłuszczonej waty. — Opaska służy do 
przytwierdzenia waty i t. d. Pod tą oprawą zuika ból ry 
chle i Swśród miłego uczucia ustępuje wkrótce przekrwienie 
czynne.

Treść bąbli zgorzelinowych częścią bywa wessana, 
częścią zasycha i po tygodniu podnosi się ją  razem z opa 
trzeniem jako masę szklistą, podobną do bursztynu, od skóry 
właściwej, k tóra w tym czasie już się pokryła cienką w a r 
stwą przyskórka, przeto jest  już zupełnie sucha. Jeżeli już 
robiono szkodliwe próby lecznicze i oparzeliny tudzież bą
ble zgorzelinowe zniszczono, to chodzi o to, ażeby oparze- 
linę, o ile możności, ja k  najlepiej odwietrzyć i potem w po
wyżej opisany sposób opatrzeń. —  Również i w tych przy
padkach, jeżeli oparzeliny są świeże, nie należy ścian bąbli 
obmnać, tylko miejsca oparzone wraz z ich otoczeniem opló- 
kać  słabym roztworem sublimatu, zapędzlować tyolem p łyn
nym, pokryć watą  i obwinąć opaską. Natomiast w dawniej
szych zaniedbanych przypadkach, gdzie się tylko znajdują 
resztki bąbli lub gdzie w nich już ciecz ropiasta prześwieca, 
lepiej uczynimy, jeżeli powłokę pęcherza obetniemy i odsło
nimy skórę właściwą.

Po opłókaniu wszystkiego, pędzelku|e się powierzchnią 
rany i jej otoczenie płyńmym tyolem lub posypuje nieco 
proszkiem czystego kwasu salicylowego albo borowego i na 
to daje się tyol suchy pokrywając wszystko watą. W łaści
wość tyolu, ból uśmierzająca, okazuje się szczególnie poży
teczną w oparzeniach trzeciego stopnia; to też i w tych 
przypadkach, gdzie użycie tyolu suchego jest  wskazane, 
należy po dokonaniu odwietrzenia w sposób powyżej podany 
założyć opatrzenie. (Centralbl. f .  Chir. 1892. 42.)

D r. Skobel.

E. W e l a n  d e r :  Badania w  przedmiocie w ch łan ian ia  
i wydalania rtęci podczas w c ie ra n ia  szaruchy.

Na podstav.de wielu doświadczeń, tyczących się wchła
niania rtęci przez ustrój ludzki, przychodzi W elander do 
wniosku, że w równych zresztą warunkach ilość wchłanianej 
rtęci jest o wiele stosunkowo większą w pomazywaniu skó
ry rtęcią (A ufstreichung ) , niż we wcieraniach systematy
cznych, w których wciera się dokładnie całą ilość. Wypływa 
ztąd wskazanie,',, aby podczas każdego wcierania pomazywać 
skórę maścią w ilości równającej się dawce użytej do wcie
rania.

Miarą wchłaniania rtęci jest  ilość 'jej z ustroju róźnemi 
drogami wydalana podczas jej używania. Autor, opierając 
się na metodzie Almeusa, zmodyfikowanej przez Schillberga 
(zob .: L inden: TJntersuchungen iiber die Resorption und Eli-

mination des Quecksilbers. A rc h iv .f. D erm at. und Syph. E r-  
gćinsimgsheft I I .  pag. 183) ,  ocenia ilość tę z ilości rtęci 
w moczu, przedstawiającej się większą lub mniejszą ilością 
i wielkością kuleczek rtęciowych w badaniu drobnowidowem 
(metoda dotąd zawiła). Metoda ta nie daje ścisłego oznacze
nia ilości wydzielonej rtęci, lecz pozwala na ocenienie jej 
przyrostu lub zmniejszenia się. Autor opierając s ięgną  tem 
przystąpił do szeregu dośw iadczeń, z których przychodzi 
do następujących wniosków7.

I. W c i e r a n i a .
1. Skład maści obok tej samej ilości rtęci (tłuszcz 

wieprzowy, lanolina, mydło rtęciowe etc.) nie ma na wchła
nianie rtęci wybitnego w pływ u; nieznacznie ma pudwyższać 
wchłanianie lanolina; również nie ma wpływu okoliczność, 
czy wcierki stósuje się golą r ę k ą ,  czy przez rękawiczki lub 
zapomocą przyrządu szklanego (Ziemssen).

2. Skład wody do kąpieli używanych w czasie wcie
rali nie wpływa również widocznie na wchłanianie rtęci (autor 
stós.ował w wielu przypadkach kąpiele ciepłe, parowe, b 'otne, 
morskie, słone, siarczanejjjjrównież obojętnem jest, czy wcie
ranie następuje bezpośrednio po kąpieli, czy też dopiero 
w kilka godzin po niej.

3. Podczas wcierań ulega wessaniu rtęć dwojaką 
drogą : a) przez skórę drogą gruczołów łojowych i potnych,
b) przez parowanie i to przez skórę (?) i błony śluzowe 
dróg oddechowych. Co do a) Jako dowód przytacza autor 9 
przypadków, w których przez miesiąc stosował wcierki po
4— 6 gramów rtęci przez pół godziny, potem bezpośrednio 
kąpiel, przyczem następowało dość znaczne wchłanianie rtęci 
tylko za pośrednictwem gruczołów skórnych.

Co do b) Za wchłanianiem rtęci przez pomazywanie prze
mawiają: a) zapalenie jam y ust swoiste a względnie dość 
znaczna ilość rtęci w moczu u osób zdrowych, mieszkających 
razem z chorymi, leczonymi wcieran iam i; [3) znaczna ilość 
wydzielonej rtęci po jednorazowem nasmarowaniu nie za 
malej ilości rtęci przeciw mędoweszkom; y) obecność rtęci 
w moczu u ludzi robiących drugim wcierki, nawet za po
mocą kuli szklannej lub ręką  pokrytą rękawiczką.

II. P o m a z y w a n i e .
Ze same pomazywania skóry rtęcią sprowadzają bardzo 

znaczną resorbcyę rtęci, dowodzi tego 130 przypadków bliz- 
ko przez miesiąc przez autora obserwowanych^lw których 
tenże powołuje się na 500 przeszło badań, wykazujących 
znaczną ilość rtęci w moczu. (Aby jednak odeprzeć zarzut, 
że w tych przypadkach nastąpiło wessanie rtęci przez skórę 
drogą tarcia się jej ciągłego o bieliznę lub posianie, podjął 
autor kilka dalszych doświadczeń, usuwających tę ostatnią 
możliwość. Mianowicie rozsmarował 4 gramy szaruchy (1 :2  
lanoliny) na płótnie wywoskowanem i obwinął niem na noc 
część skóry, dając na wierzch opaskę lnianą, rano zdejmo
wał płótno, kontrolując, czy się na skórę co rtęci nie dosta
ło). Doświadczenia te potwierdziły w zupełności powyższe 
wyniki.

W dalszym ciągu wykazują doświadczenia autora, że 
na wchłanianie rtęci podczas pomazywań wpływa wybitnie 
jednostajna, dość znaczna ciepłota zewnętrzna.

Co do wi dkości dawki maści przy pomazywaniu, to ta 
nie wpływa w sposób widoc/zny na wchłanianie. Chodzi głów
nie o rto, aby powierzchnia skóry była dokładnie maścią 
pokryta. Autor stósował od 6 — 10 gramów bez widocznego 
wpływu na wchłanianie.

Wreszcie następują doświadczenia wykazujące, że w rów
nych zresztą okolicznościach wchłanianie rtęci, podczas sa
mych tylko pomazywań jest o wiele zuacznięjszem niż pod
czas samych wcierań (po wcierce zaraz k ą p i e l ż e  dalej 
pomazanie dodane do wcierania powiększa o wiele resorb
cyę w porównaniu do samego wcierania i że na odwrót 
wcieranie z następowem pomazaniem nie zwiększa wybitnie 
resorbcyi w porównaniu z samem pomazaniem. (A rchiv  f .  
Dermatologię und Syphilis. s. I , rok 1893).

D r. Tadeusz M aysel
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Notatki terapeutyczne.
Fournier w Paryżu zaleca do przepisywania jodu dla 

osób z wybrednem podniebieniem formułkę:
31) Rp. K a lii jo d a ti 25 00

A nise tte  de Bordeaux 150.00 
Syr. sim plicis 350-00

Ł y ż k a  s to ło w a  tej m ię s z a n in y  z a w ie r a  g r a m  jo d k u  po tasu .

J. Eisenschitz zadaje tran rybi w celu poprawienia 
smaku według przepisów nas tępu jących :

32) Rp. Olei jecoris aselli 100-00
Saccharim  p u r i  
A ethe .is  acetici

ad 0-20
lub

33) Rp. Olei jecoris aselli 100-00
Saccharini p u r i  
A etheris acetici

ad 0 20
Olei menthae piperitae gu ttas 2  
(lub olei cinnamomi guttam )

Sacharyna powinna być bardzo czysta, (L es  nouveaux re- 
medes. 5. 1893).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Zdanie sprawy Towarzystwa ginekologicznego w E-rakowie 
za rok 1892.

W alne zgrom adzen ie Członków dnia 31. stycznia l° 9 3  roku.
Przewodniczący Prof. Dr. M. Madurowicz. — Obecnych członków 12.

I. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia.
II. Członkowie Wydziału składali zdania sprawy roczne 

w następnjącym porządku :
1. K o l .  B r a u n  jako sekretarz naukowy zaznacza, że 

rok 1892 był bardzo korzystny w rozwoju Towarzystwa, bo 
nie tylko Towarzystwo zyskało większą liczbę członków tak 
czynnych ja k  i korespondentów, ale i zainteresowanie -sięyczłon- 
ków sprawami uaukowtmi Towarzystwa było żywsze i większe, 
ni', w dwóch latach poprzednich. Wystarczy wspomnieć, że 
w ubiegłym roku odbyło Towarzystwo 13 posiedzeń, z których było 
12 ściśle naukowych a jedno administracyjne, gdy w roku 1891 
było 8 posiedzeń w ciągu całego roku , z tego 7 naukowych a 
jedno administracyjne. Przejrzawszy nadto szereg ciekawych 
odczytów i toczących się nad nimi dyskusyj, można śmiało powie- 
dziffij, że Towarzystwo coraz więcej sio rozwija i będzie się 
rozwijało nadal ku pożytkowi nauki i członków Towarzystwa, 
jeżeli członkowie zechcą i nadal popierać gorliwie czynności 
Towarzystwa.

Odczyty mieli w ciągu roku:
1. Kol. J o r d a n :  „Uwagi nad postępowaniem lekarza 

w przypadkach łożyska przodującego.“
2. Kol. H a r a j e w i c z :  a) Abortus protractus leczony 

elektrycznością.
b) O leczeniu rozmiękczenia kości u położnic przez wy

trzebienie.
3. Kol. K o ś m i ń s k i :  a) Przypadek uwięznięcia macicy 

ciężarnej z następowemi zmianami w pęcherzu moczowym.
b) Przypadek uwięznięcia łożyska i wydobycia go z na- 

stępowem rozwinięciem się zapalenia wewnątrz macicznego gnil
nego (endometritis septica).

c) Przypadek znacznego obrażenia części rodnych zewnętrz
nych u ciężarnej.

4. Kol. M a r s :  Przypadek wady sercowej powikłanej ciążą.
5. Kol. R o s n e r :  a) Włókniaki i ciąża.
b) Przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy.
Przedstawiali chore i okazy anatomiczne:
1. Kol. B r o w i c z :  a) preparat,  w którym trąbka lewa

zrosła z macicą a w środku prawej trąbki był ubytek;

b) preparat pęcherza moczowego zmieniony z powodu 
uwięznięcia macicy ciężarnej,

c) preparat,  w którym z powodu zapalenia ropnego we
wnątrz w dnie macicy wytworzyła się fragmentacya mięśnia se r
cowego.

2. Kol. C e r  c h a :  a) chorą, u której z powodu rozmięk 
czenia kości dokonano z pomyślnym skutkiem wytrzebienia ;

b) preparat macicy i pęcherza moczowego, w którym za 
życia oddzieliła się warstwa środkowa od zewnętrznej z powodu 
uwięznięcia macicy ciężarnej ;

3. Kol. K o ś m i ń s k i :  a) chorą, u której po znacznych 
skaleczeniach części rodnych zewnętrznych dokonano z pomyśl
nym skutkiem perineoplastyki.

4. Kol. M a r s :  preparat endometritis tuberosopolyposa 
u ciężarnej.

5. Kol. O b a l i ń s k i :  preparat torbielaka jajnikowego po
wikłanego gruźlicą otrzewnej i obustronnym otokiem ropnym 
trąbki macicznej (pyosalpinx).

6. Kol. R o s n e r :  kobietę ciężarną z fibroma molluscum  
łechtaczki.

7. Kol. R y d y g i e r :  a) macicę dotkniętą rakiem części 
pochwowej i równocześnie włókniakiem dna macicy.

b) macicę wydobytą przez histeromiomektomią.
8. Kol. W i s z n i e w s k i :  dziewczynkę ośmiomiesięczną, u 

której obok zrośnięcia warg mniejszych jest zarośnięcie pochwy.
Na jednem z posiedzeń naukowych roztrząsano niektóre 

kwestye sporne z zakresu położnictwa w celu uwzględnienia ich 
w podręczniku dla akuszerek, który ma wydać Prof. Dr. Jordan.

Między sprawami administracyjnemi poruszono kwestye 
składek na pomnik dla śp. Prof. Karola Brauna i Semmelweissa, 
nadto sprawę zjazdu międzynarodowego lekarskiego w Rzymie.

2. Kol. Ma r s ,  jako sekretarz administracyjny, wykazuje, 
że wydano rocznik Towarzystwa za rok 1891 i rozesłano wszyst 
kim dziennikom lekarskim polskim i Członkom Towarzystwa. 
Lista Członków czynnych wynosiła 21 a członków koresponden
tów, którzy złożyli wkładkę, było 9.

3. Kol. Ko lin, jako podskarbi, złożył sprawozdanie z ma
ją tku  Towarzystwa.

4. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o przedwczes
nym zgonie śp. Dra Kazimierza Godlewskiego, członka kores
pondenta Towarzystwa i wzywa obecnych, aby cieniom zmarłego 
kolegi oddano cześć przez powstanie.

5. N a  r o k  b i e ż ą c y  w y b r a n o  p r z e z  a k l a -  
m a c y ę:

1) na wniosek kol. Brauua prezesem Towarzystwa Prof. 
Dra M. Madurowicza;

2) na wniosek kol. Mar^a wiceprezesem Prof. Dra Henr 
Jo rdana ;

3) sekretarzem administracyjnym Prof. Dra A. Marsa;
4) sekretarzem naukowym Doc. Dra St. B rau n a ;
5) podskarbim Dra M. Kohna.
6. Kol. M a r s  i C e r  cli a proponują Dra Nowaka na człon

ka czynnego a Dra Misiewicza z Łodzi na członka korespon
denta Towarzystwa.

7. Na wniosek kol. M a r s a  wyrażono kol. Nowakowi 
podziękowanie za prowadzenie dotychczas protokołu podczas po
siedzeń Towarzystwa.

8. Kol. B r a u n  wnosi, aby za przykładem innych Towa
rzystw ginekologicznych umieszczać w Centralblatt j u r  Gy- 
naekologie krótkie sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa. 
W dyskusyi nad tym wnioskiem zabiera glos kol. K o li n 
i wnosi, by przesłać także roczniki z poprzednich lat. Kol. P r z e 
w o d n i c z ą c y  radzi posyłać sprawozdanie do Przegl. lek., zkąd 
może Centralblatt przedrukować. Kol. M a r s  jest za wnioskiem 
kol. Brauna, bo przez to mogą prace wyszłe z Towarzystwa 
przejść do literatur obcych. Kol. C e r  c l i  a jes t  też zjt wnio
skiem i radzi posyłać zdanie sprawy treściwe.

Wniosek kol. B r a u n a  przyjęto z poprawką kol. Kohna, 
by raz na miesiąc posyłano zdanie sprawy.

9. Kol. M a r s  zawiadamia , że zawiązało się kółko lite
rackie, mające na celu wzajemne zapoznawanie się z pracami 
uowszemi z dziedziDy ginekologii zapomocą zdań sprawy robionych
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przez członków z wyszłych prac naukowych. Na pierwszem po
siedzeniu tego Kółka wnieśli kol. Przewodniczący i Jordan, by 
j tólko przyłączyć do Towarzystwa ginekologicznego, w którem 
odoywałyby się pos:edzenia naukowe i li terackie, na którychby 
odczytywano referaty, ale bez następującej dyskusyi. Kol. P r z e 
w o d n i c z ą c y  jest zdania, że dyskusya pewna nad referata
mi kwalifikującemi się do Przegl. lek. odbywać się powinna. Kol. 
Z o l l  wnosi, by Kółko jako takie wcielić do Towarzystwa. Kol. 
R o s n e r  zaznacza , że prawnie Kółka nie można jako takiego 
przyłączyć do Towarzystwa. Postanowiono, aby w miejsce odręb
nego kolka Towarzystwo odbywało odtąd posiedzenia naukowe 
i literackie.

Na wniosek kol. P r z e w o d n i c z ą c e g o  wybrano Ko- 
misyę złożoną z koli. Marsa., Cerchy i Rosnera, którzy mają 
ułożyć program, ja k  i kiedy mają się odbywać podobne posiedzenia.

10. Na w.jiosek kol. R o s n e r a  wypłacono służącemu 
z pracowni Prof. A. Marsa kwotę 3 złr. jako wynagrodzenie za 
usługi podczas posiedzeń Towarzystwa.

V. Wiadomości bieżące.

—  N. Pau postanowieniem z dnia 7. lutego b. r. zezwolił 
na budowę nowego gmachu uniwersyteckiego w Krakowie, sta
nąć mającego na gruncie szpitala św. Łazarza od strony Grze
górzek a przeznaczonego dla anatomii patologicznej, patologii 
ogólnej, fizyologii, farmakologii i medycyny sądowej. Budowa 
rozpocząć'się ma niebawem, przez co zaspokoi się jedna z naj- 
naglejszych potrzeb Wydziału lekarskiego w Krakowie.

—  We Lwowie i Poznaniu zastanawiają się nad tem, 
czyby siódmego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich zapo
wiedzianego na rok 1894 do Poznania nie odbyć wyjątkowo we 
Lwowie a to z powodu wystawy kraiowej tamże właśnie odby
wać sięt'mającej.

—  Na wakującą katedrę newropatologii w instytucie kli
nicznym W. Księżny Heleny Pawłowny w Petersburgu przedsta
wiło kolegium nauczycielskie Dra Józefa M o c z u t k o w s k i e g o  
z Odesy.

t—  W roku bieżącym miewają tak, ja k  w latach zeszłych, 
docenci prywatni wojenno-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
odczyty publiczne, z których dochód przeznaczony jest na wspar
cie ubogich chorych wychodzących z klinik tejże Akademii. —  
Pierwszy wykład miał Dr. Erlicki o niedorzecznych ideach u obłą
kanych a drugi Dr. Lipski o walce z cholerą. Na obydwóch 
było bardzo wiele publiczuości.

—  Właściciel dóbr ziemskich, J. W. Tarnowski, ofiarował 
uniwersytetowi kijowskiemu 10000 rubli, od których procent 
dwuletm przeznacza się na nagrodę za najlepszą pracę naukową 
z zakresu patologii chorób zakaźnych.

—  Między kandydatami proponowanymi na członków ko
respondentów kraj jwych Akademii lekarskiej w Paryżu znajduje 
się Dr. Jabłoński z Poitiers.

—  Burmistrz miasta Bielska na Szląsku austryackim rozpi
suje konkurs na posadę lekarza ordynującego (prymaryusza) 
i pomocniczego (sekundaryusza) w nowym tamecznym szpitalu 
miejskim. Kandydaci muszą być narodowości niemieckiej a nie 
wymaga się od nich znajomości żadnego języka słowiańskiego, 
mianowicie polskiego; lćcz oświadcza się tylko, iż ta znajomość 
jest pożądana. Jeżeli przeto otrzymają te posady kandydaci 
nie umiejący po polsku, to porozumiewać się będą ze znaczną 
liczbą chorych chyba na migi lub przez tłómacza.

—  W  dniu 13. b. m. rozpoczęła w Dreźnie swe obrady
międzynarodowa konfereneya przeeiwcholeryczna zwołana z ini- 
cyatywy rządu austro-węgierskiego.

-— Tegoroczny, z rzędu 65. zjazd lekarzy i przyrodników 
niemieckich odbędzie się w Norymberdze od 11. do 15. września.

—  Profesor patologii ogólnej i anatomii patologicznej w Dor
pacie, Thoma, podał się do dymisyi.

—  Znany bakteryolog, prof. Mieczników, obecnie czynny 
w instytucie Pasteurowskim w Paryżu, otrzymał od rządu fran
cuskiego za swe prace naukowe order legii honorowej.

—  Na opróżnioną przez prof. O. Kahlera katedrę pato
logii i terapii szczegółowej w uniwersytecie wiedeńskim nrzed-

stawiło kolegium profesorskie trzech kandydatów w porządku 
następującym; 1) prof. Erba z Pleidelbergu, 2) prof. Naunyna 
ze Strasburga i 3) prof. Jakscha z Pragi.

—  Dr. Mayer w Bawaryi badał u 2000 uczniów wpływ 
pisma na sposób siedzenia i przekonał się, że na 100 piszących 
prostopadle 55 siedziało właściwie, na 100 zaś piszących ukośnie 
95 siedziało w sposób szkodliwy. Ztąd wnosi, że w celu zapo
biegania skrzywieniom stosu kręgowego należy wprowadzać do 
szkół pisanie prostopadłe.

—  W  dniach 12., 13. i 14. września r. b. odbędzie się 
w Chicago walne zgromadzenie amerykańskiego towarzystwa elek- 
tri/terapeutycznego. Dla lekarzy obcych chcących wziąć udział 
w tem zgromadzeniu zachowano miejsca w hotelach po zgłosze
niu się zawczasu do sekretarza Dra Stautona w Chicago, 3537 
Indiana Avenue.

—  Jednego z lekarzy luksemburskich skazał sąd wyższy 
tamtejszy za zdradzenie tajemnicy lekarskiej w kilku przypad
kach ginekologicznych na 14 dni więzienia, grzywnę w kwocie 
200 franków i 8000 franków wynagrodzenia za szkodę.

—  Firma Charles Truax, Greene et Co. 75/77 Wabash 
Avenue w Chicago urządza na czas wystawy tamże w b. r, od
być się mającej biuro wywiadowcze wyłącznie do użytku lekarzy, 
którzy mogą z niego korzystać całkiem bezpłatnie.

—  Nekrologia. Zmarli: w Warszawie Dr. Tadeusz Knś- 
miński w 25. roku życia, w Tarnowie Dr. Witold Kaczkowski 
w 32. roku życia.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie  odbędz ie  we Ś rodę  
dn ia  22-go m arca  b. r. o , godzinie 6. po południu posie
dzenie  zw ycza jne  w sali Ś n iadeckich  ( Collegium, novum  I. 
p iętro).  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol prof. O b a l i ń s k i  
p rzedstaw i chorego po cbo iecysto tom ii; 2) kol. T y s z k i e 
w i c z  będzie m ów ić o k rw aw icy  i p rzeds taw i p rzypadek  
z chorobą A disona z oddzia łu  kol. prof. P a re ń sk ie g o ;  3) 
kol.  P o  n i  k i o  pokaże  hodow le i p rep a ra ty  p rą tk a  tężcowego 
(;M anus).

Korespondeneya redakcyi.
Wny Dr. W. Z  K. Po zasiągnięciu zdania kolegów najle

piej poinformowanych odpowiadamy na zapytania Sz. kolegi ja k  
następuje:

Co do 1) Do odrażania rąk po zbadaniu chorych, jeżeli 
nie chce się sublimatu, użyć najlepiej roztworu 3°/0 kwasu k a r 
bolowego lub 2°/0 bzolu.

Co do 2) Błękit metylenowy chemicznie czysty jest chlor
kiem czworometylotioniny C16 H18 N3 SCI +  3I420 ; wytwór zaś 
używany w handlu je s t  to sól podwójna wymienionego co wła
śnie chlorku z chlorkiem cynku. Pioktanin błękitny czyli fiolet 
metylowy (pyoctaninum coeruleum) znajdujący sią w handlu jest 
mieszaniną sześcio- pięcio i czworometylopararozanUiny. Che
micznie czysty fiolet metylowy jest czystą sześciometylopararo- 
zaniliną; im więcej znajduje się jej w danym produkcie, tem jest 
on lepszy pod względem barwierskim.

Co do 3) Roztwór Bieta Ąsólutio B ictti)  jest  płynem za
wierającym arsen jako ammonium arsenicosum  a  mianowicie 
w 100 częściach zawiera jedne część kwasu arsenawego. W  za
stosowaniu terapeutycznem równa się solutio arsenicalis Fowleri.

Co do 4) Podręcznika clrrurgii prof. Rydygiera dostanie 
w Krakowie u Autora i w księgarni p. S. Krzyżanowskiego, 
w Warszawie w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa.

Co do 5) Bardzo dobrem i najnowszem dzipłem w przed
miocie patologii i terapii szczegółowej w języku francuskim jest: 
Traite de medecine publie sous la redaction de MM. Charcot, 
Bouchardat et Brissaud. Paris. G. Masson 1892. Dzieło zbioro
we. Tomów sześć. — Jeszcze nie wyszły wszystkie. Można na-' • 
być całe dzieło albo tomy osobno. Cena subskrypcyjna wynosi
165 franków a tom po 28 franków mniej więcej.

Wuy Dr. I. R. we L. Odpowiedzieliśmy listownie.
Wny Dr. 0- W  W. (w Bawaryi). Umieścimy wkrótce. P ro

simy o dokładny adres.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. S .  Domański.
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Pilulae Myrtilli Jasper
polecone przez Dra med. R u d . W e ila

przeciw Diabefes mellitus 22 - 1 0 - 4
w Allgetn. M edizin. Central-Zeitung, Berlin  Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie, P ilu la e  M y r t i l l i  J a s p e r  
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezu ltity . lloac 
cukru

z 4-68% zostali zredukowaną w 8 tygodniach do 0 98°/„, 
w*® w 12 tygodniach do 0 00%.

Xł i lu la e  M y r t i l l i  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudełkach po łOG s/tuk . 
zapisyw ać:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasper, scatula una
Chemische Fabrik von M a x  J a s p e r ,  B e rn a u  bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zum ach warzeń Biiren, I. Lngeck 3. 
z Budapesztu: apteka Józefa Toróka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum weissen Engel, J  Fiirsta.

L. 291/93. O G - ł t O S K E M I E  T 4 0 M 1 I4 U .K S U .

Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje ni 
niejszem konkurs na posadę lekarza dla ustanowionego re 
skryptem wys. Wydziału krajowego z dnia 9. sierpnia 1892 
1. 38180 okręgu sanitarnego z siedzibą w Bohorodczanach 
obejmującego 11 gmin z ludnością 22911.

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

Kompetenci muszą w myśl §. 7 ustawy z dnia 2. lu
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące w a
runki :

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do w yko
nywania praktyki lekarsk ie j ;

3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią

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

Posada na razie pj-owizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego Da ręce podpisanego prezesa najda
lej do 15. kwietnia 1893.

Bohorodczany dnia 3. marca 1893.
31—3 —2 Prezes: J ó ze f SselińsJci.

L. 101. KONKURS.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 7. lutego 1893 L. 6564 rozpisuje się konkurs na posadę 
prymaryusza oddziału kiłowo-skórnego dla kobiet, przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną 
będzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1200 złr. w. a.

Ubiegający się o te posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech nauk 

lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech
nic państwa austryackiego. Nadto wykazać należy specyalne 
studya i praktykę szpitalną w dziale chorób kiłowych i skórnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra
jowych.

Podania wnosić należy do 30. marca 1893 na ręce Dy- 
rekevi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio lub za po

średnictwem swrej władzy przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje 
w służbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893 , (28— 4 — 4)

Iciityol 8_7-4
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
irobach skóry, narządów trawienia i krą- 
/żenią, cierpieniach gardła i nosa, jak o też  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużtc skutkiem jego własno
ści redukujących, kojących i przeciwg..ilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 

pieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.
środek te poiecają gorąco dmicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyolll i formułki leoznicze rozsyła

darmo i opłatnie:

Ichthyol-GcselkMt, Cordes Eermanni & 1
HAMBURG.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

sd
s
pw

Zalety 8axlełmera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłnźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie — Alała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 — 32 — 10
>Saxlehneja w ody gorzkiej*.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

D
1 Zakład leczniczy Sauerbimnn

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w  Bilinie (Ozecliy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magu. 1.7157, węglanu lit 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12-30° Cl
Wypróbo ane od najdawmejazych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.
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K O N K U R S .
Celem obsadzenia posady drugiego lekarza miejskiego 

przy Urzędzie miejskim król. wolu. miasta Lubaczowa roz
pisuje się niniejszem konkurs z terminem do 1 go kwietnia 
1893. Pierwszeństwo mają pp. lekarze wszecb nauk lekar
skich, którzy wykażą się dwuletnią praktyką.

Płaca roczna 300 złr w. a.
Do obowiązku lekarza miejskiego należą oprócz bez

płatnego leczenia ubogich także oględziny ciał zmarłych, 
tudzież oględziny bydła i mięsa.

W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, c. k. 
Urząd podatkowy tudzież stacya kolejowa.

Lubaczów dnia 3. marca 1893 r.
32 —2 —2 Szydłow ski, burmistrz.

Mattoniego Giesshiiblei, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec twoizenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zuięszana z mlek m. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczeg ilne zalety wód Giesshublersldch polegają na ko
rzystnym składzie ich mineialnych części, na obecności niezna
cznych ilość5 soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest asy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój dości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
L dlatego żaden napój nie przewyższa jśj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, sterowy. Nadaje się znakomicie do 
mięsnania z winem, koniakie: . i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zanasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T0N 1 koło Karlsbadu.
Francensbad. W iedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K uracya  zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewunia.

Prospekty darmo i opłatnie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłom ej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dor-osle osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W I N O  K A S K  A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14—26—7

Dra fićnorra AiitiiiyrU*
M a rk a  ochronna „ L e w 11.

(patentowany)
, wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

/ Prof. Klebsa.Tuberculocidin 300 Prct-
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; • 

na żądanie wysyłamy gratis.
Tuberculinum Kochii ST we
TlpPlłłlłtnl (P0(iaIiy do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
UCllIldlUl Liebrechta. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działając." jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie ra.iy. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa 
Maść 10-20% .
Dermat Collodium-Emulsion 10%

jako proszek donógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 7O0" 
Arayl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

W ew nętrznie . W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
sauti f^Rzym) najlepszy i najpewniejszy Arithidiarrhdicum nowszych 
czasów. — 0.2—0o  jako proszek do 2 0 dziennie.
AlUFhiń (P°dany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- łl̂ ulllłll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używanj w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
AlłllllTIfil Wynalazek Ura Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nłllllllłUi czilny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w EndometrUis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa etę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 5
F a rb w erke  vorm . M e is te r Lucius und B riin ing , Hdchst am M ain.

Bo P. T. Pp. Lekarzy 1 7 - 3  -3

Zawezwany przez Szanowną Komisyę przemysłowo- 
łekarską  do „ ja k  najokaza lszego1' obesłania wystawy k ra jo 
wej, polecam  łaskaw e j pam ięci P. T . Pp. L ekarzy  moje 
kapsu łki i p ere łk i „H yg ea", gdyż jedynie przy ogólnem po
parciu „najokazalsze11 wystąpienie będzie możebne. —  Ze 
szkodą przemysłu krajowego setki tysięcy kapsułek niemiec
kich i francuskich bywają jeszcze-;dzisiaj zapisywane, pomi
mo, iż moje wyroby tak pod względem jakości leków jak  
i technicznego wykonania przewyższają zagraniczne i są
0 połowę tańsze.

Ja k  to z poprzedzających wystaw podczas Zjazdu le
karzy i przyrodników polskich we Lwowie i w Krakowie 
każdy z P. T. Pp. Lekarzy mógł zauważać, nie szczędziłem 
pracy i kosztów (przewyższających zysk z kapsułek), aby 
tę gałęż aptekarstw a przedstawić najokazalej. W r. 1894, 
oprócz wystawy krajowej, przypada podczas Zjazdu Lekarzy
1 przyrodników polskich wystawa w Poznaniu, gdzie, nie li
cząc na jakiekolwiek zyski materyalne, należałoby zaprezen
tować galicyjski przeoiysł aptekarski. — W szczególności 
zwracam się z mą prośbą do P. T. Pp. Lekarzy w K ra k o 
wie, gdzie, pomimo, iż wyroby moje ze strony Szanownej 
Komisyi przemyslowo-lekarskiej zostały polecone, z trudno
ścią tylko torują sobie drogę, walcząc z wyrobami osób 
niefachowych.

W  nadziei, iż moja odezwa spowoduje przychylne po
parcie, proszę przep isyw ać w y ra ź n ie :

Capsulae et Perlae medicinales „Hygea“.
Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akadem ickiego.

Marin Zirainik, aptekarz w Jezim ie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarząr e n  A. M. Kosterkiewicza.
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I. Zniekształcenia źrenicy, przy nierównomiernem  
jej oddziaływaniu.

Opisał
Dr. med. Br. Siemiński,

Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

Objawy źreniczne odgrywają ważną rolę w semiotyce 
chorób układu nerwowego. Liczne badania, podjęte przez 
okulistów i newropatologów w drugiej połowie bieżącego 
stulecia, wykazały niemałą wartość rozpoznawczą p rzynaj
mniej takich objawów ocznych, jakiemi są zwężenie i n ie 
równość źrenic a zwłaszcza brak ich zwrotnej ruchomości 
(odrętwienie zwrotne, objaw Argyll-Robertsona, refledorische 
PupiUenstarre). Lecz ściśle rzeczy biorąc, dochodzi się nie
bawem do wniosku, iż mimo olbrzymiego materyału kli
nicznego, jak i zdołano nagromadzić, zboczeń czynnościowych 
tęczówki dotąd wszechstronnie nie zbadano. Przeto niewąt
pliwie pożądanym jest każdy przyczynek, mogący wykazać 
odrębność cech pewnych objawów źrenicznych w pewnych 
chorobach lub w pewnej grupie chorób układu nerwowego,

Tym razem mam na celu dokładniejsze omówienie jed 
nego z nader mało znanych zboczeń ruchowych tęczówki 
a na podstawie kilkoletnich badań osobistych i osobiście ze
branych wyników statystycznych, zamierzam bliżej określić 
znaczenie tegb objawu w rozpoznawaniu niektórych chorób 
nerwowych.

Prawie w samym środku *) tęczówki znajduje się 
otwór, zwany źrenicą; ma on postać zazwyczaj okrągłą, 
czasem w tym lub owym kierunku nieco spłaszczoną, owalną. 
Przy średniej szerokości źrenicy, otaczający j ą  rąbek tę
czówki (brzeg źreniczny) tworzy nie właściwa tęczówka (sta
nowiąca główną i3totę tej błuny), lecz wyłączna warstwa 
tęczówki, tak zw. błona barwikowa.' — Nieraz widać do-

‘) Zbacza nieco ku dołowi i na wewnątrz fem, gdzie prze
chodzi oś wzrokowa gaiki ocznej.

kladnie, że źrenica jest jakby  obrąbkiem czarnym otoczona; 
najwyraźniej dostrzega się to w oczach z bardzo jasną  tę
czówką, zwłaszcza gdy źrenica zabielona jest zaćmą. Brzeg 
źreniczny nie bywa zwykle zupełnie gładki, ale okazuje 
pewne z ą b k o w a n i e , ' ® ®  staje się najwidoczniejszem, gdy 
źrenica dochodzi do największego stopnia zwężenia (miosis), 
ja k  to się dzieje po zapuszczeniu do oka ezeryny lub innego 
mioticum  ’).

Średnica otworu źrenicznego zmienia się r ó w n o m i e r -  
n i e przy każdym ze znanych odruchów i wspólruchów tę
czówki.

Umyślnie podałem tych kilka szczegółów, napotykanych 
w warunkach prawidłowych, aby ułatwić zrozumienie dal
szego opisu i dobitniej zaznaczyć znamienne cechy choro
bowe objawu, którym poniżej zajmę uwagę czytelnika.

Klinicy francuzcy pierwsi, śmiało rzec można, zrozu
mieli całą doniosłość badania wejrzenia źrenicy; stąd też 
w dziełach francuskiej szkoły lekarskiej, śród wielu cennych 
spostrzeżeń nad różnemi zboczeniami, co do oddziaływania 
i co do postaci źrenicy, spotykamy pierwszą wzmiankę 
o zniekształceniu źrenicy i n i e r ó w n o m i e r n e m  o d d z i a 
ł y w a n i u  r ó ż n y c h  w y c i n k ó w  t ę c z ó w k i .  Zrazu nie 
nadawano znaczenia temu spostrzeżeniuilz  czasem poszło 
ono w zapomnienie, aż Austin i Mobethe ponownie zwrócili 
uwagę na to szczególne wejrzenie źrenicy i zaakcentowali 
jego obecność w pewnycb groźniejszych zboczeniach w ukła
dzie nerwowym. Wówczas i niemieccy newropatolodzy, jak 
Moeli i Salgo, poświęcili krótkie wzmianki temu przed
miotowi.

l ) W ogóle w zwężeniu źrenicy tylna część tęczówki wy
pukła się ku przodowi przez otwór źreniczny, przednia zaś część 
przesuwa się ku obwodowi —■ odśrodkowo (w stosunku do środka 
źrenicy). Natomiast w rozszerzeniu się źrenicy tylna część cofa 
się a przednia zsuwa się w kierunku dośrodkowym (ku środkowi 
źrenicy.
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Cecha, znamionująca omawiany objaw chorobowy po
lega na zboczeniu źrenicy od prawidłowej postaci: źrenica 
staje się nieprawidłowo wielokątną — k ą t o w a t ą 1). To 
zniekształcenie zarysu źrenicznego występuje, mimo, iż brak 
jes t  jakichkolwiek przeszkód mechanicznych w czynności 
tęczówki, mimo, że źrenica jest  „zupełnie w o lną11. W takiej 
postaci źrenica bywa zwykle zwężona lub średnio szeroka. 
Postać kątowata uwydatnia się tem bardziej, im znaczniejsze 
jes t  zwężenie (miosis). Co ważniejsza, w przeważnej części 
przypadków źrenica jest wrażliwą na światło a już prawie 
zawsze oddziaływa na zbieżność (konwergencyę) osi ócz i na 
nastawienie (akomodacyę); bezwzględna nieruchomość należy 
tu do wyjątków. Zazwyczaj cały objaw występuje jasno, 
gdy oglądamy źrenicę w świetle dz iennem ; niekiedy jednak, 
w przypadkach wątpliwych, należy uciec się do badania 
w c iem ni: gdy nagle oświetlimy dno oka za pomocą wzier
nika, zaznaczy się nieprawidłuwy zarys tęczówki dobitnie 
na tle czerwonawo oświetlonem. Jeżeli źrenica jest  szeroka, 
co tu rzadko s:ę zdarza, uwydatnić można objaw zniekształ
cenia źrenicy, zwęz.wszy ją sztucznie za pomocą jednego 
z miotyków. Objaw, w mowie będący, można zwykle stwier
dzić po obu stronach. Wreszcie ta nieprawidłowa postać 
źrenicy nie bywa stale j e d n a k ą ; zdaje się, jak b y  nie zawsze 
też same włókna w tęczówce działały opieszale : widocznie 
niema się tu do czynienia z prawdziwem i zupełnem pora
żeniem rozmaitych włókien mięśniowych, lecz zachodzi tu 
pewna nierównomierność, nieprawidłowość i szybka zmien
ność w unerwieniu tęczówki.

Przejdźmy teraz do opisu wyniku naszych badań nad 
związkiem tego objawu ze stanem ogólnym zdrowia pa- 
cyentów.

Od roku 1884 po rok 1893 miałem sposobność ściślej
szego spostrzegania 207 przypadków objawu, o którym mo
wa. Podaję jedynie przypadki, które przez czas dłuższy 
(co najmniej kilkomies;ęczny) poddawano badaniu tak  ocz
nemu, jako  też i newropatologicznemu. Z pośród 207 ba
danych pacyentów (184 mężczyzn i 23 kobiet) u 168 (158 
mężczyzn i 10 kobiet) stwierdzono niewątpliwe objawy bez
władu postępującego (zanik mózgu postępujący, ogłupienie 
poraŻDe — para lysis  unw ersalis progressiva), 15 cierpiało 
na groźne skutki przewlekłego zatrucia ustroju wyskokiem, 
z objawami t. zw. bezwładu alkoholowego, 2 dotkniętych 
było bezwładem postępującym, sprowadzanym przez zatru
cie ołowiem, 1 miał wyraźną epilepsyę, 5 ciężką postać 
neurastenii, 3 ciężkie postaci histeryi. W pozostałych 13 
przypadkach (6 mężczyzn i 7 kobiet —  wiek najstarszego 
z pacyentów tej kategoryi wynosił nie więcej nad lat 38 
życia) zdołano po dłuższej obserwacyi odpowiednich chorych 
wykazać bezwład postępujący, powikłany w 7 przypadkach 
z objawami wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis), 
w 2 z objawami kurczowego porażenia rdzenia (para lysis  
spinalis spastica), wreszcie w 4 ze stwardnieniem mózgo- 
rdzeniowem rozsianem (sclerose m  plaąues du cerveau et de 
la moelle epiniere).

W  dziewięcioletnim niemal okresie czasu, w którym 
ściśle zwracałem uwagę na obecność objawu zniekształcenia 
źrenicy obok nierównomiernego jej oddziaływania, spostrze-

’) Nazwę „źrenica ząbkowana" uważam za niewłaściwą; 
powyżej bowiem zaznaczyłem, że już w stanie fizyolngicznym 
istnieje pewien stopień ząbkowania brzegu źrenicznego.

gałem znacznie większą liczbę przypadków  tego rodzaju, 
aniżeli owe 207, które objąłem powyższem zestawieniem 
statystyeznem ; tu uwzględniłem li tylko takich pacyentów, 
któiych mogłem spostrzegać przez dłuższy przeciąg czasu; 
przekonałem się bowiem, iż nawet najbardziej wyrobionym, 
najwybitniejszym newropatologom rozpoznanie niewątpliwe 
a trafne bezwładu ogólnego nastręcza w licznych przypad
kach wiele trudności, które często może pokonać tylko dłuż
sze spostrzeganie chorego. Bezwład postępujący jest pod 
względem anatomicznym jednolitszą postacią chorobową, an i
żeli pod względem klinicznym.

Przeważna część pacyentów, o których mowa, znajdo
wała się w mojej obserwacyi przez rok czasu z górą a wielu 
i przez lat 2 a nawet więcej. U dziewięciu pacyentów — 
wszystko to były ciężkie postacie różnych zboczeń w u k ła 
dzie nerwowym — mimo, że tych chorych wielokrotnie 
w dłuższych odstępach czasu b a d a n o x), nie udało się wykazać 
obok w mowie będącego objawu źrenicznego oznak postępu
jącego zaniku mózgu. Natomiast co do pozostałych 198 przy 
padków, stwierdzono stanowczo, iż zniekształcenie źrenicy 
wystąpiło u osób, u których albo równocześnie już istniały 
różnorodne objawy bezwładu postępującego albo też w przy
padkach, w których dalsza obserwacya pozwoliła rozpoznać 
niewątpliwie taki bezwład. O ile ze spostrzeganej przezemnie 
seryi przypadków wnosić wolno, orzec m ogę, iż w mowie 
będący objaw żreniczny należy do wczesnych objawów po
stępującego zaniku mózgu; nader często daje się on spostrze
gać w t. z. stadium  praem onitorium  (Sander). Z czasem objaw 
ten o tyle modyfikuje się, iż źrenice, pierwotnie równie sze
rokie po obu stronach, dosyć nagle okazują się wydatnie 
n ierów nem i; przy tem źrenica szersza oddziaływa leniwiej 
na bodźce swoiste, aż wreszcie traci wrażliwość na światło.

W  wymienionej liczbie chorych dostrzegłem wyraźną 
nierówność źrenic w 103 przypadkach , w których istniały 
niewątpliwe objawy rozwiniętego zaniku mózgu. Zniekształ
cenie źrenicy, powikłane z brakiem zwrotnej ruchomość, 
( o b j a w  A r g y  l l a - R o b e r t s o n a j ,  było w dziewię
ciu przypadkach: w 7 po obu stronach, w 2 zaś tylko w oku 
lewem (u jednego z tych pacyentów stwierdziłem bezwzględną 
nieruchomość źrenicy prawej na wszelkie bodźce sw ois te ) ; 
badanie wziernikowe tych przypadków wykazało u sześciu 
pacyentów obustronny zanik nerwu wzrokowego, u trzech 
pozostałych wnętrze oka było zupełnie prawidłowe.

Zaznaczyć muszę, iż we wszystkich wspomnianych przy
padkach źrenica była najzupełniej wolna; brak było jakich- 
bądź przyczepów tęczówki do tkanek sąsiednich, w pulu 
żrenicznem nie było śladu w y s ię k u 2). W ogóle, prócz 17 
przypadków kiłowego zapalenia głębszych błon oka (Cho- 
rioretinitis specifica) tudzież 11 przypadków porażeń mięśmów, 
poruszających gałkę oczną oraz sześciu wyżej podanych 
p”zypadków zaniku nerwu w zrokow ego, w oczach tych 
pacyentów nie dało H’ę stwierdzić żadnych zboczeń choro 
bowych, mogących pozostawać w związku z omawianym 
objawem żrenicznym.

Jeżeb wyżej podaliśmy, iż n a 207 p r z y p a d k ó w
z n  e k s z t a ł c e n i a  ź r e n i c y  o b o k  n i e r ó w n o -
---------------

ł j Jeden przypadek najkrócej, bo tylko przez okres czasu 
siedmiomiesięczny —  był to przypadek histeryi.

2) Tego rodzaju przypadków umyślnie nie pomieściłem 
w swoim wykazie statystycznym, chcąe uniknąć wszelkiej możli
wości błędu w obserwacyi i w należytem rozpoznaniu.
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m i e r n e g o  j e j  o d d z i a ł y w a n i a  198 r a z y  s t w i e r 
d z o n o  p o s t ę p u j ą c y  b e z w ł a d  o g ó l n y ,  to wynik 
ten nie będzie raził, skoro bliżej poznajomimy się i dok ład
niej rozpatrzymy główne oznaki tego objawu oraz wspól
ność znamiennych cech owego objawu w zestawieniu z cha- 
rakterystycznemi objawami postępującego zaniku mózgu.

W  rzeczy samej, omawiane zboczenie ruchowe w tę
czówce pozostaje w nader blizkim związku pokrewieństwa 
ze zboczeniami ruchowemi, cechującemi bezwład ogólny.

Żadna ze spraw chorobowych mózgu nie wykazuje te
go rodzaju objawów zagłady, jak  te, które napotyka się 
w ogłupieniu poraźnem. Pominąwszy ostateczny obraz po- 
stępującego bezwładu, ów wybitnie poraźny okres końcowy, 
w którym klinicznie okazuje się sp raw a ,  dogorywająca 
w rdzeniu i doprowadzająca do zagłady pierwiastki ruchowe 
w substancji korowej, stanowczo rzec można, iż zboczenia 
ruchowe, w zaniku mózgu, nie noszą piętna porażeń lub nie
dowładu i one to właśnie stanowią cechę rozpoznawczą po
stępującej sprawy zanikowej. Wiadomo, że podstawę bez
władu postępującego stanowi sprawa chorobowa, która  nie 
niszczy wszystkich pierwocin danej części kory, przeto na 
czas dłuższy pozostają przewodniki i komórki dla wszelkich 
kojarzeń, czynność jest wprawdzie utrudnioną, lecz nie znie
sioną, jak  w ogniskowych cierpieniach mózgu. Ztąd też cha
rakterystycznym dla tej choroby nie jest bezwład, który pó
źniej przyłączyć się może, lecz jedynie zboczenie w ruchach 
i to bardziej skomplikowanych. Widać tu cały rozstró j: raz 
pewne b rak i ,  innym razem pewien nadmiar, pewną zby- 
teczność — w ogólności niesprawność, nierównomierność 
i niepewność działania mechanizmu korowego. A przecież te 
cechy zboczenia ruchowego znamionują właśnie zboczenie 
w ruchach tęczówki, zboczenie, na którem polega rozważany 
przez nas objaw źreniczny. Albowiem w zasadzie, w rozpa- 
trywanem tu zniekształceniu źrenicy utrzymuje się ruchli
wość tęczów ki, lecz te ruchy są nieprawidłowe, nierówno
mierne a cala czynność tęczówki chroma, jest  chwiejna 
i nacechowana szczególną niepewnością. W znacznej bądź 
co bądź seryi przypadków, zestawionych w tej pracy, do
strzeżono zaledwie nieliczne okazy braku ruchomości zwrot
nej a tylko jedno oko wykazywało bezwzględną nierucho 
mość w obec bodźców swoistych dla źrenicy.

Zarówno, jak  znamienne zboczenia ruchowe w postępu
jącym zaniku mózgu, tak też i zniekształcenie nierównomie
rne oddziaływającej źrenicy zdaje się, że jest  pochodzenia 
korowego. Kora mózgu jest jednym z najprzedniejszych ośrod 
ków ruchowych, ona to stanowi ośrodkowy punkt wyjścia 
dla wszelkich spraw ruchowych w ustroju. Wreszcie stwier
dzono doświadczeniem, iż przez drażnienie przeróżnych okolic 
kory mózgowej już słabemi prądami wywołuje się zmiany 
w wymiarach źrenicy.

Na zakończenie, wysnuwając wniosek praktyczny z po
wyższego opisu, zaznaczmy, że w obec tego, iż nierówność 
źrenic — częsty zwiastun, a jeszcze częstszy towarzysz po 
stępującego bezwładu — nie s tanow i, jak  wiadomo, oznaki 
ściśle znamionującej i niewątpliwie rozpoznawczej dla tej 
sprawy chorobowej ') :  przeto należałoby na przyszłość,

*) Nierówność źrenic można też stwierdzić w przypadkach 
kiły mózgu, tudzież, wiądu rdzenia pacierzowego. Ten objaw 
nerwowy zwrotny, zdaje się, że polega na pewuych dotąd nie
zupełnie ściśle określonych zboczeniach w spólczulriym układzie 
nerwowym. Nierówność źrenic (anisocoria) zazwyczaj daje się
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zwłaszcza w napotykanych nieraz wątpliwych przypadkach 
tak groźnej choroby zwracać baczniejszą uwagę na o b e c 
n o ś ć  o b j a w u  z n i e k s z t a ł c e n i a  ź r e n i c y  n i e 
r ó w n o m i e r n i e  o d d z i a ł y  w aj  ą c e j ,  o b j a w u ,  k t ó 
r y  j e s t  n i e c h y b n ą  o z n a k ą  p o w a ż n y c h  z b o 
c z e ń  w u k ł a d z i e  n e r w o w y m  a w p r z e w a ż n e j  
l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  z a p o w i e d z i ą  r o z w i j a 
j ą c e g o  s i ę  z a n i k u  m ó z g u .

II. Badanie i leczenie zwęźeh tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11.)

Przypady duszności zwężeniom tego rodzaju odpowiada
jące są te same, któreśmy wyżej opisali. Badanie laryngosko- 
pijne wykaże nam jedną  z powyżej opisanych form zwężenia. Zo
baczymy tu zatem w razie ugniecenia jednej ściauy guz okrągły 
lub podłużny, wtłaczający się a stosownie do tego światło tcha 
wicy w kształcie szpary półksiężycowej. Guz taki łatwo można 
pomięszać z guzem nowotworowym; zwykle jednak  od po
myłek uchronią chrząstki tchawicy, które, jeżeli nie na ca
łym guzie, to przynajmniej na początku jego wypukłości, 
bywają wyraźue. Najłatwiej o tę pomyłkę w razie wtłoczenia 
tylnej ściany. W ugnieceniu z obu stron, t. j. w spłaszcze
niu tchawicy widzieć będziemy szparę eliptyczuą, najczęściej 
skośnie, rzadziej prosto z przodu w tył a najrzadziej po
przecznie lub prawie poprzecznie przebiegającą. W bardzo 
znacznem spłaszczeniu szpara zamiast eliptycznego przybie
rze kształt szczelinowy. Zagięcie tchawicy kątowate lub 
łukowate cechuje się w obrazie tem, że jedna ściana skośnie 
przebiega, jakby  na dłuższej przestrzeni wgiętą była jedno
stajnie ku światłu, przez co bardzo łatwo w oko wpada, gdy 
druga ściana odchylając się od pionu niknie przed okiem 
naszem. Zwykle uda się j ą  dojrzeć dopiero przy skośnem 
ustawieniem zwierciadełka, ueiśnięciu całej tchawicy ku stro
nie wklęsłej lub nachyleniu głowy chorego na stronę wy
pukłości łuku. Nieraz też trudno jest  tu zobaczyć miejsce 
największego zwężenia, które się chowa przed okiem po 
stronie wypukłości łuku. Wydaje się ono wreszcie dla oka 
węższem, niż jes t  w istocie z powodu skośnego swego po
łożenia. Okręcenie kolo osi tchawicy zdradza się już sko 
śnem ustawieniem głośni; nie można zaś o niem sądzić ze 
skośności szpary zwężenia, gdyż, jak  wyżej podano, samo 
uguiecenie najczęściej wytwarza skośną szparę.

O przyczynie ugniecenia tchawicy można sądzić z do
kładnego obejrzenia i obmacania szyi, fizycznego badania 
klatki piersiowej i t. p. W niektórych jednak razach nie 
wykażemy na tej drodze żadnej przyczyny albo wreszcie 
znajdziemy przyczynę do wytłómaczenia danego zwężenia 
niedostateczną. — To też należy już z samego obrazu la
ry ngoskopijnego wysnuwać pewne wnioski, które zestawione 
z wynikiem badania szyi, klatki piersiowej, gardzieli i t. p.

też spostrzegać w wielu chorobach, którym towarzyszą zbocze
nia w ogólnym stanie ustroju, w wielu chorobach ściśle umiej
scowionych, zwłaszcza po jednej stronie ciała, jak  to nieraz zda
rza się w zapaleniu płuc dławcowem i przewlekłem nieżytowem, 
w zapaleniu opłucny, dalej w kolce nerkowej, wreszcie chorobach 
serca, tętniakach tętnicy głównej i t. p.
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mogą dopiero dać podstawę do rozpoznania przyczyny zw ę
żenia. W tej mierze podnieść muszę co następuje: obra
zów charakterystycznych ściśle dla pewnych tworów ugnia
tających tchawicę niema, ale mimo to umiejscowienie i for
ma zwężenia a czasem wystąpienie jego obok innych obja
wów, pozwala często domyśleć się przyczyny ugniecenia lub 
rozpoznać ją  nawet napewno. I  tak wpukleuie tylnej ściany 
tchawicy, czy to w postaci okrągłego guza, czy też podłużne*, 
ną większej przestrzeni, każe nam przede wszystkiem myśleć 
o raku gardzielą, który sprawia nieraz tego rodzaju ugniecenie. 
Najczęściej zdarza się to nad samym podziałem tchawicy, 
bo też i rak  gardzielą najczęściej się rozwija na wysokości 
tego podziału. Samo wpuklenie tylnej ściany tchawicy, do 
póki nowotwór na nią samą jeszcze nie przeszedł, cechuje 
się g ładką  powierzchnią; zwykle jednak dość szybko nowo
twór na nią przechodzi, tak że i w gładkich wpukleniach 
przejścia tego wykluczyć nie można. Jeżeli jednak  powierz 
chuia wyniosłości rzeczonej okaże się nierówną, zrazikowatą 
lub owrzodzialą, wtedy już niema wątpliwości, że rozwija 
się rak  w samej tchawicy. W puklenie guzowate można po- 
mięszać z włókuiakiem, mięsąkiem lub kilakiem na tylnej 
ścianie; pierwszy jednak należy do rzadkości, drugi też b a r 
dzo rzadki okazuje, jak  już;, podano, zwykle zrazikowatą 
powierzchnię albo bywa podobny do brodawczaków. Wresz
cie mięsaki, którein tu widział, wszystkie były dość bladej 
barwy, gdy wpuklona tylna ściana zachowuje swą zwykłą 
barwę. Kilakowi towarzyszą zwykle inne objawy, jak  obrzmie- 
nie w sąsiedztwie, owrzodzenie a czasem blizny po przeby
tych wrzodach kiłowych. W pewnych jednak  razach po
myłka byłaby możebną, podobnie jak  między rakiem a wrzo
dami kiłowemi tchawicy. Wtłoczenie więcej podłużne dać 
może powód do pomięszania z przerostem błony śluzowej; 
jak  J e d n a k  już wyżej wspomniano, nie zwykł on występo 
wac na samej tylnej ścianie a wreszc e przechodząc zwykle 
na sąsiednie ściany, zwraca się wklęsłością ku świa-tiu 
tchawicy.

Jeżeli wpuklenie tylnej ściany tchawicy towarzyszy 
zwężeniu gardzielą, wtedy rozpoznanie zyskuje więcej o jedną 
i to ważną podstawę; zwężenie jednak gardzielą wcale nie jest 
kon ieczne ; rak rozwijający się na przedniej jego ścianie 
może dość znacznie wpuklać się w tchawicę, zanim g a r
dziel znacznie ścieśni. Czasem zwężenie gardzielą przycho
dzi dopiero później. Ważnem jest  też zachowanie się ner
wów krtaniowych dolnych. Biegną one, jak  wiadomo, w row
kach, jakie  wytwarzają  się pomiędzy tchawicą a gardzie- 
l e m ; nic więc dziwnego, że w raku rozwijającym się na 
przedniej ścianie gardzielą i przechodzącym na tylną ścianę 
tchawicy bardzo łatwo mogą być przezeń zajęte. To też wy
stąpienie porażenia jednego albo i obu nerwów krtaniowych 
dolnych (nn. laryngei recurrentes)  obok wgniecenia tylnej 
ściany tchawicy albo wątpliwego w niej samej nacieku, 
z wielkiem prawdopodobieństwem przemawia za rakiem g ar
dzielą lub tchawicy. Już samo porażenie obu nerwów krta 
niowych dolnych, czy to zupełne i równe po obu stronach 
czy nie, każe myśleć przedewszystkiem o raku gardzielą. 
Przy niem jednak  nie będzie można widzieć tchawicy, gdyż 
wystąpić musi skutkiem porażenia tego zwężenie w głośni. 
Wobec tego nie można wnosić nawet z objawów o istnie- 
diu zwężenia w tchawicy i dałoby się ono wybadać jedynie 
po tracheotomii. W porażeniu jednego nerwu krtaniowego 
noluego może się udać, choć trudniej, niż przy prawidłowej

głośni, ujrzeć zwierciadełkiem wpuklenie tylnej śćiany tch a 
wicy a wtedy rozpoznanie nie trudno z rob ić ; nie należy 
jednak zadawalniać się samem wykazaniem zwężenia bez do
kładnego wybadania g o ; są bowiem i inne sprawy chorobo
we, które obok ugniecenia n. krtaniowego dolnego spr&S 
wadzają daleko częściej zwężenie tchawicy choć w innej 
formie.

Oprócz raka  gardzielą ugniatać może także tylną ścianę 
tchawicy zaułek połykowy, w którym to razie wpuklenie 
zmienia swe rozmiary a nawet czasowo zupełnie niknie 
stósownie do napełnienia zaułka. Obmacanie dokładne 
szyi, wygniecenie przy tem powietrza z zaułka, zdradzające 
się trzeszczącym szmerem i uczuciem pod palcami, wreszcie 
badanie zgłębnikiem gardzielowym pozwolą zwykle rozpo
znać sprawę na pewne.

Jako  rzadką przyczynę wgniecenia tylnej ściany tcha
wicy wymienić muszę sprawy zapalne, względnie ropne, 
w tkance pomiędzy tchawicą a gardzielem powstałe. Wi
działem przypadek, w którym na tle grużliczem przyszło do 
ropienia w tem miejscu i zrazu do wpuklenia tylnej ściany 
tchawicy, potem do przebicia na obie strony i komunikacyi 
pomiędzy tchawicą a gardzielem. Punktem wyjścia tego r o 
pienia był gruczoł limfatyczny gruźliczo przeobrażony, który 
z prawej strony wsunął się poza tchawicę. Zwrócić muszę 
uwagę, jak  łatwo w tej sprawie mógł ucierpieć i nerw k r ta 
niowy dolny po stronie prawej. Wogóle jednak ropienie 
w wiotkiej tkanceSpomiędzy tchawicą a gardzielem łatwiej 
może sprowadzić zacieki w śródsierdzie, niż ugniecenie tcha
wicy.

Powyżej już wspomniałem o przypadku, w którym g ru 
czoł tarezykowy obejmujący tchawicę od tylu ugniata! tylną 
jej ścianę, podobnie jak  i o możebności takiego ugr.mcenia 
w razie większych cial obcych w gardzielu.

Wtłoczenie jednej ściany tchawicy z boku na większej 
przestrzeni i w górnej jej części, zwłaszcza gdy mu tow a
rzyszy wygięcie łukowate lub okręcenie koło osi tchawicy 
a jeszcze więcej spłaszczenie je ' z obu boków, najczęściej 
jednak skośne i także w górnej jej ązęści, każą ,  jeżeli nie 
można wybadać żadnej innej przyczyny na szyi, myśleć 
o wolu, choćby nie dało się wykazać powiększenia gruczołu 
tarczykowego. Gruczoł tarezykowy howieniGmoże się roz 
rastać na wewnątrz a że z trzech stron obejmuje tcha 
wicę, najłatwiej przeto może sprowadzić ugniecenie w tej 
formie a zwłaszcza z obu stron, również jak  wygięcie tcha
wicy. Obok zwężenia tchawicy może też wól wywołać i po
rażenie nerwu krtaniowego dolnego. Wól podmostkowy na j
łatwiej może sprowadzić ugniecenie w postaci szczeliny sko
śnej, podłużnej lub nawet poprzecznej; obrnz ten jednak nic 
jest tak cechującym, gdyż i inne sprawy w śródpiersiu 
dać mogą podobny obraz a wól podmostkowy do rzadszych 
należy. Jednostronny wól podmostkowy .(nie obejmujący 
tchawicy) nie łatwo może być przyczyną jej zwężenia. P rzy
pominam sobie przypadek, w którym gruczoł tarezykowy 
nadliczbowy kolloidowo przeistoczony doszedł do znacznych 
rozmiarów i siedział głęboko w śródpiersiu ugniatając^na 
lewy nerw krtaniowy dolny, nie sprowadził jednak zwęże,- 
nia tchawicy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11.)

W praktyczuem zastósowaniu terapii surowiczej chodzi 
głównie o dwa w a ru n k i : szybkość, z jak ą  odporność nabyta 
występuje, oraz stopień, do jakiego dane zwierzę możemy 
zaimunizować czyli siłę odporności. Co się tyczy pierwsze
go, jest pewnem, że przy żadnej metodzie imnnizacyjnej od
porność me występuje tak szybko, jak  przy imunizowaniu 
surowicą zwierząt odpornych. F ak t  ten możemy sobie łatwo 
wytłomaczyć tem, że, jeżeli w imuuizacyi chodzi o jakąś sub- 
stancyą o własnościach antytoksycznych, substancya ta podczas 
imunizacyi żyjącemi lub sterylizowanemi hodowlami w ustroju 
musi się dopiero wytworzyć, wówczas gdy przy imunizowaniu 
suiowicą zwierzęcia odpornego substaucyą tę^gotową do ustroju 
wprowadzamy. Siła odporności nabytej zwierzęcia, zaimu- 
nizowauego surowicą, oczywiście zależy wprost od siły od
porność. ustroju, z którego wzięto surowicę Zwierzęta więc 
mające dostarczyć owej surowicy, muszą być jak  najmocniej 
zaimunizowane; własności imunizacyjne surowicy tych zwie
rząt nie są jednak w prostej zależności od ilości jadu wpro
wadzonego do ich ustroju, lecz zależą od różnicy odporności, 
jak ą  dane zwierzęta przedstawiają przed imunizacyą oraz 
po niej. Trzeba więc do tych doświadczeń używać zwie
rząt podlegających, ile można, łatwo danemu zakażeniu oraz 
zaimunizow-ać je  sztucznie do jak największego stopnia; su
rowica takich zwierząt jest  jedynie dobrym materyałem imu- 
uizacyjuym oraz leczniczym.

Pierwszy E h r l i c h ,  później B e h r i n g i  inni stwier
dzili, że siła odporności, nabyta przez szczepienie surowicy, 
stanowi tylko nieznaczny ułamek siły odporności zwierzęcia, 
które surowicy dostarczyło. Siłę tę oblicza się w następu
jący sposób: oznacza się przedewszystkiem dla danego za
razka, n. p. tężca, tę najmniejszą dawkę żyjącej jadowitej 
hodowli, która z pewnością zabija n. p. świnki morskie po 
pewnym określonym czasie, dajmy na to po 4 - 5  dniach. 
Jeżeli zwierzę zaimuuizuje się do tego stopnia, że po wstrzy
knięciu przytoczonej dawki przechodzi ono tylko miejscowe 
zakażenie (obrzęki, nacieki i t. d.) i po niejakim czasie do 
zdrowia powraca, oznacza się odporność takiego zwierzęcia 
=  1 (według E h r l i c h a ) .  Przypuśćmy, że tą najmniejszą 
daw ką śmiertelną dla normalnej świnki morskiej jest 0-025 
ctm. sz. danej hodowli; jeżeli świnka zostanie zaimunizo- 
waną do tego stopnia, że po wstrzyknięciu n. p. 0 0 1  ctm. 
sz. pozostaje przy życiu, odporność jej z= 4, jeżeli znosi 
0-5 ctm. sz odporność jej =  20 i t. d. Szczepiąc surowicę 
zwierzęcia odpornego na inne normalne, przelewamy, jak  
to już wyż przytoczyłem, tylko częściowo odporność pierw
szego zwierzęcia na drugie; stosunek ten daje się z góry 
obliczyć w przybliżeniu: jeżeli, przypuśćmy przeszczepiamy 
5 ctm. sz. krwi królika, ważącego 1000 gr., którego odpor
ność na dany zarazek jes t  n. p. =  40, na drugiego nor
malnego królika, ważącego również 1000 gr., odporność kró
lika drugiego będ/.ie wynosiła tylko 2 ’/, ,  gdyż 5 ctm. sz. 
wynosi w przybliżeniu J / J  całej ilości krwi tego zwierzę
cia; jeżeli z królika pierwszego przeszczepiamy krew na 
mysz, ten sam rezultat, t. j. odporność =  2 1/,, otrzymamy 
przez wstrzyknięcie 0 2 k r w i , gdyż mysz waży mniej wię
cej 20 gr., stósuuek więc ilości krwi wprowadzonej do ilości 
krwi znajdującej się w ustroju będzie ] : 16, czy li taki sam 
jak  w pierwszym przypadku. (W edług tego obrachunku cię
żar całkowitej krwi królika wynosi 80 gr., myszy zaś 1-6 gr.).

Wreszcie zasadniczym punktem terapii surowiczej jest 
jej specyficzność (swoistość). Gr. i F. K 1 e m p e r e r z. y  imu- 
nizowali zwierzęta kolejno na dwa za ra z k i ; surowica tych 
zwierząt, zaszczepiona i :n y m ,  imunizowała je równocześnie
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na obiedwie choroby (dotychczas nie udało się wywołać 
u zwierzęcia odporności na więcej zarazków aniżeli na dwaj, 
okoliczność podana przez K l e m p e r e r ó w  potwierdza 
w zupełności bezwzględną specyficzność terapii surowiczej.

Fakty  te, zebrane drogą doświadczeń na zwierzę - 
t a c n , zachęciły niektórych badaczy do prób klinicznych 
w tej mierze na człowieku: Próby te mogą wydawać się
zbyt przedwczesnemi; jeżeli jednak  zważymy, że skuteczność 
każdej terapii możemy stwierdzić tylko tą drogą, że jedy 
nem kryteryum , które nas skłonić może do podjęcia podo
bnych prób, są dobre wyniki doświadczeń laboratoryjnych ; 
że wreszcie próby tego rodzaju, choćby na niezupełnie pe
wnych podstawach oparte, mogą do dobrych wyników prak
tycznych doprowadzić, (jak n. p. leczenie wścieklizny, której 
zarazka nawet nie znamy, przez P a s t e u r a ) ,  przyklasnąć 
musimy tym, którzy opierając się na wynikach otrzymanycu 
na zwierzętach, przenieśli pole doświadczalne z laboratoryum 
do kliniki, zwłaszcza, że doświadczenia te robiono ze wszyst- 
kiemi możliwemi ostrożnościami, narażeniem się osobistem 
eksperymentatorów przy pierwszych próbach oraz, że wyniki 
tych doświadczeń klinicznych wypadły wcale pomyślnie. Wy 
uików leczniczych, otrzymanych przez stósowauie t u b e r- 
k u l i n y  K o c h a  oraz t u b e r k u l o c y d y n y  K l e b s a  
nie będę tu przytaczał, gdyż są wszystkim aż z a n a d t0 
dobrze znane. O nieskuteczności surowicy zwierzęcej p rze .  
ciwko przymiotowi w 1. i 2. okresie była już wyżej mowa,

T i z z o n i  i C a t t a n i  wyleczyli dotychczas 5 przypad
ków tężca surowicą i antytoksyną, otrzymaną ze krwi psów 
i w ostatnim przypadku ze krwi królika, imunizowanych prze
ciw jadowi tężcowemu. Antytoksynę tę otrzymywali w po
dobny sposób, jak  antytoksynę przeciw wściekliźnie, a mia
nowicie: wypuszczano zupełnie aseptycznie krew z tętnicy 
zwierzęcia o wielkiej odporności nabytej i do krwi tej do
dawano alkoholu absolutnego w stosunku objętości 10: 1; 
powstały strąt suszono w próżni nad kwasem siarkowym. 
Wysuszony osad rozpuszczano w niewielkiej ilości wyjało
wionej wody przekroplonej i otrzymanej w ten sposób lep 
kiej cieczy używano do wstrzykiwań zaraz po jej p rzyrzą
dzeniu. Bliższych szczegółów co do pierwszych 4 przypad
ków przytocz) ć tu nie mogę, gdyż odnoszących się do tegc 
historyj choroby nie mam pod ręką (ogłoszono je w R ijorm a  
medica z r. 1891 i 1892); w przypadkach tych uratowano 
chorych od śmierci. W 5 przypadku przypady tężca wy
stąpiły w 12 dniu po zakażeniu; kuracyę rozpoczęto do
piero w 10 dni po wystąpieniu tych objawów (przypadek 
był więc stosunkowo lekki, jakkolwiek w czasie, w którym 
rozpoczęto kuracyę, 10 ctm. sz. moczu chorego wywoływało 
u królików typowy tężec, zakończony śmiercią). Pierwszego 
dnia wstrzyknięto 3 razy po 2-5 ctm. sz. surowicy odpornego 
królika; ciepłota opadła z 38 7 na 37-5° i już więcej się nie 
podniosła; nasilenie objawów tężcowych zmniejszyło się 
przejściowo; przez następne dni wstrzyknięto jeszcze 3 ta 
kież dawki surowicy, później antytoksynę otrzymaną ze su
rowicy w dawkach od 0-2 do 0 5 grin.; razem otrzymał chory 
16 iujekcyj, kuraeya trwała 9 dni; prócz antytoksyny zażył 
chory przez ten czas 9-0 grm. chloralu; ostatnie 2 członki 
skaleczonego palca odjęto zaraz na początku kuracyi. Po 
przeszlocA;!/, miesięcznym pobycie w szpitalu wyszedł chory 
uleczony; pozostało jedynie utrudnione zginanie prawej stopy.

B e n o n  ogłosił 2 przypadki tężca, leczone w klinice 
D i e u l a f o y  surowicą imunizowanych króPków; w obydwu 
przypadkach nie udało się elrórych uratować; po każdem 
wstrzyknięciu występowało jednak wyraźnie przemijające 
polepszenie zarówno pod względem przedmioto wein, jako 
też i podmiotowym. Obydwa te przypadki były ciężkie; 
pierwszy dostał się do kliniki na 6-ty, drugi na 4-ty dzień 
po wystąpieniu typowych objawów tężcowych ; w pierwszym 
przypadku zużyto 57 ctm. sz., w drugim 80 ctm. sz. suro
wicy królików o dosyć znacznej swoistej odporności nabytej.

Podobne doświadczenia z jadem wścieklizny nie dały 
pomyślnych wyników ( B a b e s ,  Mu r r i ) ;  u dwu osób, u któ
rych wścieklizna już wybuchła, używano bezskutecznie krwi 
linunizowanych psów, szczepionych ludzi, wodnego roztworu
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osłjdn, otrzymanego przez strąclenie wyskokiem 150 grm. 
krwi iinnnizowanych psów, oraz wprowadzano virns fixe  
wprost do żyły.

Bracia K l e m p e r e r z y  wykonali cały szereg prób 
leczniczych w zapaleniu płuc. Ponieważ postanowili badać 
działanie surowic^ zwierząt odpornych na pneumokoki oraz 
hodowli tych bakteryj na ustrój ludzki, trzeba było przede- 
wszystkiem przekonać się o nieszkodliwości tego działania.
W tym e,elu wstrzyknęli sobie podskórnie jeden 0-1, drugi 
0 2  ctm. sz. jadowitej hodowli pneumokoków; daw ka 0'1 
ctm. sz. była dla królika bezwzględnie śmiertelną; po wstrzyk
nięciu 0-1 *c,tm. sz. nie wystąpił żaden odczyn ze strony 
ustroju, po wstrzyknięciu 0 42 ctm. sz. objawy miejscowe 
(obrzęk, ból) oraz lekkie objawy ogólne1,'{podwyższenie cie
płoty dą«38 3, ból głowy, niespokojny seń), które po 24 go
dzinach ustąpiły. Następnie wstrzyknęli badacze ci po 0-2 
cm. sz. hodowli pneumokoków sześciu chorym na ra k a ;  
u czterech nie wystąpiły w ogóle żadiuFobjawy, u dwu zaś 
objawy zbllżoue do łych, które wystąpiły u jednego z ba
daczy.

Dalej stwierdzili bracia K l e m p e r e r z y  nieszkodli
wość surowicy króhków odpornych dla ustroju ludzkiego; wstrzy- 
kiwaH sobie, poczynając od 0 45 cm. sz. do 3-0 cm. sz. su 
rowicy tej i nie zauważyli żadnych przypadów ani miejsco
wych ani ogólnych. Ponieważ autorzy ci są zdania, że objawy 
ogólne w zapaleniu plum są objawami zatrucia p u e u m fe
t o  k s y  n ą ,  że;;-sprawa leczenia naturalnego tej choroby po
lega na wytworzeniu się w ustroju dostatecznej ilości antyto- 
ksyny, którą nazwali a ri ty  p n e u m o t o k s y n ą, a która 
nagromadza się w takiej ilości podczas przesilenia się {suro 
wieą otrzymaną z chorych na zapalenie płuc podczas .prze
silenia się ininniżpwali i leczyli z dobrym skutkiem króliki — 
surowica ludzi zdrowych lub chorujących na rtine cierpienia 
działania tego nie okazywała), przystąpili do prób klinicz
n y c h ^

Wyniki tych prób zakomunikował G. K l e m p e r e r  
na ostatnim zjeździe internistów niemieckich w Lipsku: 12 
chorych leozouo wstrzykiwaniem podskórnem w okolicę na
rządów rodnych s u ro w i^  króiików w wysokim stopniu od
pornych na jad pneumokoków; dawka wynosiła 5 — 10 ctm. 
sz . ; w żadnym przypadku uje widziano! aui wystąpienia ob
jawów miejscowych, aui też żadnego pogorszenia stanu cho
rego. W pięciu z tych 12ęprzypadków nastąpiło przesilenie 
się wkrótce pó injekcyi; przypadki te uift. dowodzą więc 
niczego, gdyż nie można wykazać zależności wystąp enia 
przesilenia się choroby od wstrzykiwali surow icy; w pozosta
łych siedmiu przypadkach następowały po injekcyi obni
żenie ciepłoty, zwiększenie się liczby tętna oraz odde
chów; przebieg- choroby był w ogóle znacznie łagodniej
szy, niż w typowych zapaleniach płuc. Leczenie to przed
stawiało tę ibedogodDość, że z odpornego królika otrzy
mywano wszystkiego 10 —  15 etui sz. surowicy, t. j. tyle, 
ile wystarczało dla jednego, najwięcej dwóch choryęh; w przy
szłości trzebaby wiec używać surowicy imuuizowauyeh, 
i większych zwierząt, jakiy to barauów, koni, świń. 8 przy
padków zapalenia płuc lęćzono st.ężonemi, ogr/.anemi doC0°ho- 
dowlami pneumokoków. Zdaniem Klemperera wprowadzając 
hodowle te do ustroju, wprowadza s ę substancy-ę imunizujące, 
które w danych warunkach ustrój p r^ S ib ia  na suhstaucjjeCj 
lecznicze; doświadczeuia na zwierzętach w jkaza ły , że spra 
wa ta rozpoczyna się w kilka godzm, kończy się zaś na 
trzeci dzień po wstrzyknięciu. Metoda ta jest znacznie do
godniejszą w praktyce, aniżeli metoda surowjeza, gdyż sub- 
staucye imunizujące (ogrzane-.hodowlo) łatwo jest mieć zaw
sze pod ręką. Wj ni ki  leczeuia we wszystkich tych 8 przy
padkach były bardzo dobre: obniżenie ciepłoty w formie 
hjsis następowało stale w 12— 24 godzin po wstrzyknięciu; 
wraz z obniżeniem ciepłoty ustępowały lub znacznie zmniej
szały się inne objawy chorobowe; czasami gorączka nastę- 
powo wzmagała s ię ;  wówczas robiono z dobrym skutkiem 
powtórną iujekcyę ogrzanej hodowli. Niektóre z tych 8 
ostatnich przypadków należały bezwarunkowo do ciężkich: 
byli miedzy nimi i chorzy z wadą serca i starcy.

S z^ep ien ie  ochronne! przeciwko cholerze oraz myśl, że 
wraz z krwią można przelać odporność tę na inny ustrój, 
datuje się od dość daw na: już w r. 1885 F e r r a n ,  hiszpau, 
szczepił (.ochronnie jadowitemi hodowlami 30000 ludzi i miał 
otrzymać dobre skutki; F e r r a n  spostrzegł także, że krew 
ludzi odpornych imunizuje świnki morskie przeciw jadowi 
cholcl-ycznemu. T.o: ostatnie twierdzenie F e r r a n a  zostało 
obalonem przez doświadczenia v a n  E r m e n g e m a ;  co się 
zaś tyczy  szczepień ochronnych, to nie tylko v a n  E r m e u g e m, 
G i b i e r  i inni podali w wątpliwość ich skutki, ale w ca
łych Niemczech uważano jc powszechnie za błazeństwo i oszu- 
kaństwo'' (Spuk und Schwindcl). Po 7 latach podejmuje do
świadczenia F e r r a n a  niemiec G. K 1 e m p e r  e r  na nowo, 
dochodzi do wyników pomyślnych, ogłasza je, nie cytując 
F  e r  r a n a, i wywołuje przez to polemikę z rodakiem swoim 
G u t t m a n n e m ,  który występuje w obronie p ierw szeń
stwa F e r r a n a  co do doświadczeń w tym względzie.

Zakażenie sztuczne świnek morskich przecinkowcami 
Kocha jest właściwie zupełnie inną chorobą, aniżel, cholera 
ludzka; u świnek morskich choroba ta ma charakter czy
sto | toksyczny,; u ludzi zaś jest to zakażenie, z przewodu 
pokarmowegb początek biorąeę. Liczne doświadczania na 
zwierzętach, robione zarówno z przecinkowcami cholery jako 
też i z mnemi bakteryam i, wykazały jednak, że ustrój za- 
imunizowany przeciw jadowi, wytworzonemu przez pewien 
g.-itunck bakt^tyj (giftfest), jest zarazem odpornym na zaka 
żenie danemi bakteryami, o ile się nie wprowadza do ta
kiego ustroju ogromnych ilości drobnoustrojów.

Z tego założenia wychodząc, G. K l e m p e r e r  podjął 
szereg doświadczeń, mających ua Celu imuuizacyę człowieka 
przeciwko cholerze, w których posługiwał się również zwie
rzętami. Przedewszystkiem chodziło o zbadanie, czy suro
wica ludzi z natury odpornych ma własności, imunizujące: 
na 6 ludzi surowica dwu, w iihści 1— 2 ctm., imuuizowała 
świnki morskie przeciwko następowemu zakażeniu. Następnie 
badał E 1 e m p e r e r własności imunizacyjne surowicy czło
wieka, szczepionego ogrzauą hodowlą: Drowi K. w przeciągu 
l łk d n i  wstrzyknął podskórnie 3-6 ctm. sz. hodowli ogrzanej 
przez 2 godziny do 70°; pierwsza dawka wynosiła 0-1, 
ostatnia 1 0  ctm. sz . ; po iujekeyaek występował odczyn 
miejscowy i lekkie objawy ogólne. 0-25 ctm. sz, surowicy 
Dra K. imunizowalo świuki na śmiertelną dawkę jadowitej 
hodowli cholerycznej. Przekonawszy się, że odczyn ze strony 
ustroju występujący po injekęyi jest nieznaczny, wstrzyki
wał 11 medykom kolejno hodowle ogrzane do coraz to 
niższych temperatur, wreszcie zupełnie jadowite hodowle. 
W ostatnim przypadku po wstrzyknięciu 0-35 ctm. sz. jad o 
witej hodowli wystąpił silny obrzęk i zaczerwienienie koń
czyny^ objawy te ustąpiły dopiero po 3 dniach. 0 5  ctm. sz. 
surowicy danego osobnika imunizowalo świnki morskie prze
ciwko; śmiertelnej dawce cholery. A więc 0 -35 ctm. sz. ho
dowli jadowitej sprawiało taką  samą siłę imunizacyiną suro
wicy, co 3 6 ctm. sz. hodowli ogrzanej. Według K  1 e ni p e- 
r e r a  i L a z a r u s a  surowica ludzi, którzy niedawno prze
szli cholerę, ma również własności itnunizacyjne: w przy 
padku K l e m p e r e r a  do zaimunijzowania świnki morskiej 
n|* śmiertelną dawkę, trzeba było wstrzyknąć 0-01, względnie 
0 5  ctm. sz. surowicy, w przypadkaih  L a z a r u s a  w ysta r
czało 0 0001 ctm. sżv Różnicę.'; tę tlómaczy K 1 e m p e r e r 
rozmaitą ciężkością przypadków.

K  1 e in p e r e r próbował im u n iz o w ^  ludzi przeciwko 
cholerze trzema metodami: 1) przez podskórne w strzykiwa
nia jadowitych hodowli; w jednym przypadku wstrzyknął 
pewnemu medykowi razem 0-5 ctm. sz. osłabionej (ogrza
nej do 55°) i 3-1 ctm. sz. jadowitej hodowli w przeciągu 
5 ty godn i; surowica krwi tego osobnika, otrzymana 9. dnia 
po rozpoczęciu szczepień miała własności imunizacyjne w bar
dzo słabym stopniu, gdyż do zaimuuizowania św.nki morskiej 
na śmiertelną daw kę , trzeba było użyć 1-5 ctm. s z , ; po 
ukończeniu szczepienia ten sam skutek otrzymał K l e m 
p e r e r  przez wstrzyknięcie śwince morskiej 0 005 ctm. sz. 
tej samej surowicy ; stąd wyprowadza autor wniosek, że ustrój, 
którego surowica posiada tak wybitne własności imuniza-
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cyjue, nius; sam na daną chorobę być odpornym. Metoda ta 
ze względów praktycznych nie jes t  jednak dobrą, gdyż wy
maga długiego czasu oraz wstrzykiwania są bardzo bolesne;

2) przez wprowadzenie ogrzanych hodowli do żołądka; 
K l e i u p e r e r  robił doświadczenia na sobie sa m y m : przez 
6 tygodni wypił z kawą w sumie 503 ctm. sz. hodowli bu
lionowej przecinkowców Kocha, ogrzanej przez 2 godziny do 
^O0; przed każdą dawką (rozpoczął od 1 ctm. sz., doszedł 
d o *60: ctm. sz.) zobojętniał kwas żołądkowy dwuwęglanem 
sodowym w dawce 2 gramów. Wskutek poprzednich injek-

■Wyj hodowli cholerycznych posiadała surowica jegd" pewne 
własności imunizujące, mianowicie dla świnek wystarczało 
0-25 ctm. sz. surowicy; po spożyciu 503 ctm. sz. hodovyli 
ogrzanych, własności imunizacyjne surowicy powiększyły się, 
wystarczało bowiem dla świnek 0 01 ctm. sz. Wynik nie 
był więc zbyt. świetny; K 1 e m p e r e r przypuszcza, że tylko 
mała cząstka spożytych hodowli została wchłoniętą;

3) wreszcie próbował tenże autor sprowadzić odpormjśó 
przeciw cholerze przez wstrzykiwanie podskórne mleka zai- 
munizowanyeh kóz; 5 ctm. sz. mleka tego, wstrzykniętych 
20-łetniemu człowiekowi, wywoływało takie własności imu- 
nizacyjue jego surowicy, że 0-S5 ctm. sz. jej wystarczało do 
zairnuni«owani» świnek przeciw śmiertelnej dawce cholery.

K 1 e b s otrzymał z hodowli przecinkowców cholerycz
nych przez strącauie wyskokiem oraz rozpuszczanie w wo
dzie przekroplonej, substancyę. mającą własności swoiste 
imunizacyjne oraz lecznicze. Substancyę tę nazwał a n t y- 
c h o 1 e r y n ą. Jes t  to brązowy*, przeźroczysty, gęsty' płyn 
o zapachu przypominającym dejekcye cholerycznych. P,0 
stwierdzeniu wyżej przytoczonych własności na zwierzętach, 
przystąpiono do prób ua ludziach w szpitalu hambnrskim 
w oddziele Dra Al a n  c h  o t a :  wstrzykiwano ciężko chorym 
na cholerę pierwszego dnia 6 —7, druigiego 5 —6, trzeciego 
Sj-ctm., czwartego 1— 2 ctm. sz. antycholeryny; używano 
jej w 31 przypadkach; najbardziej uderzającem skutkiem 
działania antycholeryny jest według Al a n c h o t a podnie
sienie (się ciepłoty, występujące już w parę godzin po mjek-

K  cyi. Śmiertelność w przypadkach leczonych„ -antytoksyną 
K l e b s a  wynosiła 61 1 % ., śmfej-telnośćazaś równie ciężkich 
przypadków, leczonych innemi metodami, S?8p0/0 ; otrzymano 
więc z leczenia metodą K l e b s a  rezultaty lepsze o 16 
do 17°/0 - S tatystyka ta jest jednak stanowczo za małą na 
to, by z pewnością mogła uwy datnić działanie antycholeryny.

W streszczonych dotychczas pracach badano własności 
imunizacyjne czy lecznicze stósownie przegotowanych hodowli 
czy surowicy zwierząt odporrtych; z prac tych wypada, że 
we wszystkich tych doświadczeniach wprowadzpny do ustroju 
jad  czy też nieznaua istota antytoksyczna sprowadzała pewne 
stale, charakterystyczne zmiauy we własnościach tegoż ustroju; 
przypuszczać więc należy, że istoty te przez pewien czaj; 
w ustroju pozostawały; dalszego ich iosu jednakowoż dotych
czas nie zbadano.

Istnieje k J k a  prac o wydzielaniu się z ustroju jadów 
bakteryjnych, przeważnie jadu tężcowego; wyniki tych ba
dań są następujące: pierwszy B o  u c h  a r  d wstrzykiwał do 
żyły królików mocz człowieka chorego na tężą^; króliki 
padały wskutek zatrucia, które jednakowoż bynajmniej nie 
było charakteryctycznem zatruciem tężcowem; p&Jobue skutki 
można otrzymać wlewając do żyły kuplików mocz chorych 
na inne choroby zakaźne n. p. ua zapalenie płuc. Doświad- 
czenia B o u c h a r d a  nie dowodzą więc niczego. B r i e g e r  
wstrzykiwał zwierzętom niewielkie ilości moczu-phorych na 
tężec z wynikiem ujemnym. S t e r u  wstrzykiwał świnkom 
morskim do jamy brzusznej 17 i 50 ctm. sz. ruoczu chorej 
na tężec i zatrucia nie sprawił; również wstrzyknięcie do 
jamy brzusznej królików 16 i 20 ctm. sz. mleka tej samej 
chorej objawów tężcowych nie wywołało. Do wręcz prze
ciwnych wyników doszedł B r u s c h e t t i n i :  wszystkie
zwierzęta, którym wstrzykiwał mocz zwierząt zakażonych 
tężcem, padały wśród typowych objawów tężcowych. Mając 
do dyspozycji dwu chorych na tężec, leczonych antytoksyną 
T i z z o  n i e g o  i C a t t a  n i e g o ,  robił doświadczenia z ich 
moczeni ua zwierzętach; w pierwszym przypadku wstrzyki

wał królikom po 10 ctm. sz. moczu, otrzymanego na 5 dzień 
po wybuchu choroby: wszystkie króliki zapadły mniej więcej 
po 9 dniach wśjjpd typowych objawów tężcowych poginęly. 
W drugim przypadku wstrzykiwał podskórnie B r u s c h e t 
t i n i  królikom po 10 ctm. sz., myszom zaś po jjCettn. sz. moczu, 
otrzymane*) z chorego na drugi dzień po wystąpieniu ob ja 
wów tężcowych; wszystkie zwierzęta zginęły w 24—36 go
dzin po S e k c y i .  Doświadczenia te powtórzył autor po 4 
dniach, gdy chory już otrzymał cztery • iujekcye antytoksyuy 
(w przypadku tym nastąpiło wyleczenie chorego);j,ani u k ró 
lików ani u myszy objawy tężcowe nie wystąpiły. Doświad
czenia te przemawiają za tem, że jad tężcowy opuszcza 
ustrój przez nerki. B i i e g e r i M  h r 1 i c h imunizowal; 
myszy przeciw tężółjwr wstrzykiwaniem do jamy brzusznej 
mleka odpornej kozy; imnuizacya młodych myszek następo
wała również przez ssanie piersi odpornych samiczek'skar- 
mienie zaś starszych myszy mlekiem odpornego zwierzgcia, 
odporności nie sprowadzało. Jad  tężcowy^ krążąc w ustroju 
przechodzi wiec i do mleka. B r  u u u e r tetanizował króliki 
i pizez p-danie pilokarpiny wywoływał u nich ślinotok: 
wstrzyknięcie śliny tci myszom wy woływał«£ objawy tężco
we. R ó t h zaszczepił podskórnie białą niyffl śiiną chorego 
na tężec; wystąpiło przykurczenie oby'i.vu kogczyn tylnych 
i zwierzę wkrótce zginęło. Na zasadzie wszystkich t jc h  do- 

łświadcz.eń wnosić można, że jad tężpbwy przechodzi do wy
dzielin ustroju przynajmniej w tych przypadkach, w którycl; 
jest nagromadzonym we krwi w większej ilości.

G a m a l e i a  imunizowal przeciw cholerze azyatyckie) 
świnki morskie mlekiem odpornych kóz; dawka wynosiła 
5 ’ćm. sz . ; mlekiem tym otrzymywał nawet dobre skutki 
lecznicze. G. K l e m p e r e r  i-obił podobne doświadczenia; 
z imunizacyi mial dobre wyniki ^rezulta tów leczniczych nie 
mógł Jednak  uzyskać pomimo to, że odporność jego kozy na 
cholerę azyat}Veką była l fg razy  większą od odporności kozy 
przez G a ni a 1 e i 'ę  do doświadczeń używanej.

Wreszcie A l t  wykazał, że jad, wytworzony w ustroju 
podczas przebiegu cholery azyatyekiej, wydziela się w pewnej 
części przez żolądćk. Tenże autor wykrył przed tem , -że 
pewne toksallniminy zwierzęce, mianowicie jad niektórych 
gatunków żmij  (Bełias berus Ećhidna arie tansh  w prow a
dzony do ustroju przez wstrzyknięcie podskórne lub ukąszę.- 
szcoie żmii wydziela się, jak  morfina, w pewnej części przez 
żołądek. Z przefiltrowanych wymiocin cholerycznych o t rz y 
mywał A 11 przez k ilkakrotne wydzielanie 9 6 °/0 i absolutnym 
wyskokiem oraz rozpuszczanie utworzonego osadu w wo- 
dzi$1przekroplonej toksalhuminę, przedstawiającą się jako 
ciecz rzadka, koloru biało szarawego; po kilku dniach ciecz 
ta przybierała aromatyczny zupach, zbliżony do zapachu 
otwartych trupów cholerycznych. W strzyknięć^ podskórne 
1 ctm. sz. tej toksalbumiuy szczurom zabijało je w przeciągu 
kilku godzin; świnki morskie ginęły po dawce 1 — 2 ctm. 
sz. również w kilka godzin po injekcyi; ciepłota ich opadała 
po pewnych wahaniach z 37—38° do 20°. Po wstrzyknięciu 

E j  ctm. sz. dużym psom, wystąpiły objawy chorobowęjuż po 
kilkudziesięciu minutach^.jniedowhid kończyn, ataksya i i. d ), 
po 4 dniach psy zginęły. Opierając się na tych dośw iad
czeniach, proponuje autor w ciężkich przypadkach cholery 
azyatyekiej pr^eptukiu ania 'żołądka.

Streściwszy doświadczenia na zwierzętach oraz próby 
kliniczne robione w ostatnich czasach z baktęryami swoiste- 
liii dla pewnych chorób zakaźnych, przechodzę do strony 
(chemicznej jadów, z którymi operowano. Zasadniczemi w tym 
względ/ie są prace Ii r i e g e Sra i JYr. a e n k 1 a. Poszukiwa
nia jfptiemiczne robili przedewszystkiem nad jadem błoni 
czym; wybrali oni do badajy tych lasecznik LJtefflera dląłęgp, 
ponieważ błonica jest chorobą o charakterze bardzo toksycz
nym. Po zakażeniu błouiczem ustroju rozrost mikrobów 
bgrauicza się ściśle do miejsca zakażenia; nie ulega wątpli
wości, że objawy ogó lne j  występujące w przebiegu tej cha-Aj 
roby, polegają na wchłanianiu jad u ^  wytworzonego przez 
laseczniki. Już L o e f f l e r ,  później R o u i ! i Y e r s i n 
próbowali określić naturę chemiczną jadu błoniczego; nie 
powiodło się im to jednak, przyszli bowiem do wniosku, że
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jad  ten jest  czemś w rodzaju enzymu lub też diastazy. — 
B r i e g e r  i F  r a e n k e 1 operowali wyłącznie hodowlami 
o własnościach bardzo trujących. Do wyeliminowania z ho
dowli bakteryj posługiwali się z początku sterylizacyą, spo 
sób ten okazał się jednak niepraktycznym, gdyż jadowitość 
hodowli zmniejszała się,- nawet znikała czasami zupełnie pod 
wpływem ciepła ponad 60°. Usuwali więc z hodowli lasecz
niki za pomocą filtrów Cbam berlandowskich; w szeregu do
świadczeń przekonali się, że filtrat ten wywoływał u zwie
rząt te same objawy i sprowadzał ich śmierć po upływie 
tego samego przeciągu czasu, co i żyjące jadowite hodowle. 
Własności trujące płynu tego nie ulegały żadnej zmianie po 
odparowaniu płynu w 50° oraz po dodaniu kwasu solnego 
w n ad m ia rze ; ta ostatnia okoliczność przemawia stanowczo 
za tem, że istota trująca, w płynie tym zawarta, ani termen 
tem, ani też enzymem nie jest. Ażeby się przekonać, czy 
substaucya trująca nie jest  ciałem zasadowem, ptomainem 
czy toksynem, przerobiono filtrat ten wszystkiemi metoda
mi, służącemi do otrzymania wyż wymienionych ciał; w y
nik był ujem ny, z wyjątkiem kreatyniny i choliny ciał k ry 
stalicznych nie otrzymano. Podczas odparowywania filtratu 
hodowli w próżni w 20—30° przedestylowy wano go; płyn przede
stylowany własności trujących nie miał, jadowitość filtratu 
nie polegała więc na obecności jakiegoś ciała lotnego Przez 
przesycenie filtratu siarkanem .amonowym lub fosforanem 
sodowym otrzymywano substancyę mocno tru jącą; substan- 
cya ta w dializatorze nie przechodziła do wody ani fizyolo- 
gicznego rozczynu soli. Przez dodanie siarkauu sodowego, 
magnowego i soli kuchennej do filtratu nie otrzymano ciała 
trującego. Wyskok absolutny wydzielał to ciało bardzo 
prędko, zwłaszcza po zakwaszeniu kwasem octowym; osad 
rozpuszczano w wodzie, filtrowano i strącano wyskokiem 
pow tó rn ie ; manipulacyę tę powtarzano dopóty, dopóki nie 
otrzymano zupełnie przezroczystego roztworu wodnego. Roz
twór ten mial własności również mocno trujące. Osad wy
suszony w próżni w 40° przedstawiał masę o śnieżnej bia
łości, bardzo lekką, miał on te same własności; zawierał 
siarkę w wielkiej ilości, dawał odczyn biuretowy, zabarwię 
nie czerwone z odczynnikiem Miliona; nie ulega więc w ąt
pliwości, że było to ciałko białkowe. Ciało to dawało n a 
stępujące o dczyny : nie wydzielało się przez gotowanie, siar- 
kan sodowy, sól kuchenną, siarkan magnowy, roztworzony 
kw as azotowy i octan ołowiowy; wydzielały je zaś stężone 
kwasy mineralne, żelazosinek potasu i kwas octowy, fenol, 
kw asy organiczne, siarkan miedziowy, azotan srebrowy, chlo
rek  rtęci; z t. zw. odczynnikami alkaloidów otrzymano 
również dodatnie wyui.ii: kwas fosforowomolibdeuowy, jodek 
potasowortęciowy, jodek potasowobismutowy, chlorek pla
tyny, złota i kwas pikrynowy wydzielały ciało t ru jące ; 
otrzymano odczyn biuretowy, zabarwienie czerwone z od
czynnikiem Miliona, odczyn ksantoprotei aow y; ciało to wresz 
cie skręcało płaszczyznę polaryzacyjną w lewo.

Już poprzednio przekonali się B r i e g e r i F r a e n -  
k e l ,  że ciało to nie jest  globuliną, powstałą z pożywki. 
Przytoczone własności przemawiały za tem, że dana substan- 
cya należy do grupy białek surowiczych; dokładny rozbiór 
wykazał jednak, że ciało to najbardziej zbliża się do albu- 
moz czy pep tonów ; skład jego chemiczny jest nas tęp u jący : 

S 4  o g g .  Własności trujące substan- 
cyi tej były nadzwyczaj mocne; 0 0 0 2 5  grm. zabijało 1 klg. 
zwierzęcia; nie traciła ona własności tych nawet po kilko- 
tygodniowem przechowywaniu. (Dok. nast.)

Choroby wewnętrzne.
taetoaa lecznicza B row n-Sequarda.

Przed kilku laty, jak  to powszechnie wiadomo, prof. 
Brown Seąuard zwrócił uwagę świata lekarskiego na wpływ, 
jak i  wywierają na organizm ludzki podskórne w strzykiwa
n ia  sperminy, przyrządzanej z miazgi jąder  i gliceryny. Me
toda ta przez analogią znalazła we Francyi dosyć szerokie 
zastosowanie, mianowicie w chorobach takich gruczołów, jak  
tarczykowy, trzustka, nerki, nadnercza i t. d . ; a chociaż te 
zachody są czysto empiryczne i znajdują się zaledwo w okre

sie próbnych d o sw v d c z e ń , zapoznanie ogółu lekarskiego 
z temi usiłowaniami należy do obowiązków dziennika le 
karskiego.

Po doświadczeniach ze sperminą, pierwszy C. P a u l  
próbował leczyć błędnicę i niedomogę nerwową podskórnemi 
wstrzykiwaniami nerwiny, obecnie wstrzykują lekarze fran
cuscy ciecze przyrządzane z trzustki, nerek, gruczołu tarczy - 
kowego, nadnercza, śledziony, rdzenia, mięśniów i t. d. Jeśli 
wydzielina któregokolwiek gruczołu w skutek jego schorze
nia nie wytwarza się zupełnie, metoda Brown - Seąuarda 
usiłuje dostarczyć jej organizmowi przez podskórne zastrzy- 
kiwanie cieczy, której głównym składnikiem jest właśnie 
brakująca wydzielina fizyologiczua. Zawiesiny te przyrządza 
w swojej pracowni Dr. d’Arsouval z gruczołów królika, 
morskiej świnki, psa, barana, wołu i t. d. w sposób nas tę 
pujący: gruczoł miażdży się i uciera z przymieszką glice
ryny; ciecz otrzymaną tym sposobem przesącza się, wyjała
wia i zlewa się w buteleczki, poczem można jej używać pod
skórnie bez najmniejszych obaw o wywołanie zapalnego 
odczynu.

Dotychczasowe skutki lecznicze metody B ro w n -S e 
ąuarda nie pozwalają jeszcze na wyrobienie uzasadnionego 
sądu o jej wartości: skutki dodatnie równoważą się z ujem 
uemi. Przytaczając wszystkie do tej sprawy należące doki 
menta, umożebnimy czytelnikom powzięcie jakiegoś wyobra
żenia, chociażby ono miało być tylko tymczasowe.

Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa lekarzy szpi
talnych, w dniu 14. października 1892 r., opowiedział Dr. 
D i e u ł a f o y  o jednym przypadku ciężkiej mocznicy z bez 
moczem, leczonej nefryną, według metody Brown Seąuarda. 
Początkowo leczono chorego według zasad klinicznych ; gdy 
jednak wszystkie środki zawiodły a bezmocz trwał już pięć 
dni, uczuł się Dr. D i e u ł a f o y  wprawie użycia środków 
nadzwyczajnych i zastosował nefrynę. Lek ten przyrządzono 
w sposób następujący: użyto części korowej nerki z wołu. 
utarto ją  w moździerzu, dodając stopniowo 3 0 0 0  obojętnej 
gliceryny, oraz 200-0 wody wyjałowionej, zawierającej 5%  
soli m orsk ie j; miazgę tę przesączono przez sączek papierowy 
a następnie przez sączek Chamberlandowski i otrzymano tym 
sposobem ciecz koloru żółtawego, klejką, przeźroczystą w ilo
ści 5 0 —55-0. W piątym dniu zupełnego bezmoczu zastrzy- 
knięto podskórnie 2 razy po 0 5 nefryuy przyrządzonej ze 
świnki morsk:e j ; nazajutrz zastrzyknięto 3-5 neĄyny z wołu 
i spostrzeżono w dniu następnym wybitne polepszenie : śpiącz
ka us ta ła ,  cewnikiem wypuszczono 650 0 moczu, lecz po
prawa była przemijającą i chory umarł Chociaż przypadek 
ten zakończył się niepomyślnie, przekonał badaczów o nie
szkodliwości zastrzykiwań podskórnych nefryny i rozwiał 
obawy co do zatrucia organizmu wstrzykiwanemi organi- 
cznemi cieczami wobec schorzałej i prawie nieczynnej nerki

Dr. L e g r o u x  leczył tyroidyną 4-letnie dziecko, chore 
na wól klejowaty i stwierdził wybitną poprawę. W przy
padku analogicznym wszczepił Dr. L a n n e l o n g u e  cho
remu podskórnie gruczoł tarczykowy z barana; znaczna po
prawa ogólnego zdrowia była przemijającą. Dr. V. R o b i n  
z Lugdunu ma w leczeniu dziecko, opis choroby którego 
przytaczamy, jako  bardzo pouczający. Jes t  to 7-letni chło
pak, od urodzenia cierpi; ,cy na wól klejowaty i przedsta 
wiający wybitne cechy matołkowstwa, cielesnego i umysło
wego nierozwinięcia: wzrost mały, kończyny grube, krótkie 
i pokrzywione; dziecko to nigdy dobrowolnie nie chodzi 
a dopiero od roku może stać; prowadzone za rękę postępuje 
parę kroków i to niezgrabnie, chyląc się na wsze strony. Chory 
ten nm mówi, lecz wydaje głos niezrozumiały i bez dźwięku 
pojmowanie tępe i bardzo powolne.

W 5-tym roku życia przebył ten chłopak odrę a na
stępnie krztusiec. Podczas przebywania tych chorób powi 
kłanycb ze sprawą zapalną płuc, ogólny obrzęk śluzakowy 
(-myxoedeme) powoli malejąc znikł zupełnie i dziecko przy
brało wejrzenie prawidłowe. Zaledwo jednak stan gorączko
wy minął,-Bobrzęk powrócił: policzki opuchłe obwisły, przez 
rozwarte usta wystąpił na zewnątrz olbrzymi język, obrzękłe 
powieki przykryły gałki oczne.



W takim stanie był pacyent, kiedy Dr. R o b i n  roz
począł leczenie tyroidyną, którą wstrzykiwał codziennie 
w ciągu 4 eh miesięcy. Już po kilku pierwszych zastrzyk- 
nięciach dziecko jakby ocknęło się ze swej gnuśności: rn- 
chy jego z opieszałych, stały się żywe, na obliczu wystąpiły 
rysy indywidualne, wzrok nabrał wyrazu; chory począł się 
bawić, chodzić, a wreszcie biegać; skóra jego, przedtem 
chropowata i zgrubiała, stała się g ładką i elastyczną.

Po 4-ch miesiącach tego leczenia dziecko to biega, 
porozumiewa się na migi; głos stał się muiej ochryp ły ; po
rusza on językiem i ustami, kiedy ten głos wydaje. W ciągu 
4 miesięcy urósł znacznie. Zwyczajna niska (36°C) ciepłota 
stale podnosiła się do 37 °C., słowem chory ten zmienił się 
do niepoznania. Badanie szyi po zupełnem ustąpieniu obrzę
ku wykazało zupełny brak gruczołu tarczykowego.

Pomimo tych świetnych skutków wstrzykiwania podskór
nego tyroidyny, Dr. Robin nie uważa swego zadania za skoń
czone a chorego za wyleczonego; przez dostarczenie orga
nizmowi dziecka pierwiastku brakującego, zwiększyła się 
żywotność wszystkich funkeyi, lecz o tyle, o ile codziennie 
wstrzykiwano tyroidynę; z ustaniem tej czynności należy 
się obawiać powrotu stanu chorobowego. Doszczętne leczenie 
polegałoby na przeszczepieniu gruczołu tarczykowego z zwie
rzęcia na chorego, co też Dr. Robin uczynił, posługując się 
metodą Lannelonguea, t. j. użył gruczołu z barana i wszcze
pił go pod skórę chorego. Lecz na tem, nadzwyczaj zajmu- 
jącem miejscu kończy się tymczasowe doniesienie Dr. Ro
bina; a  gdyby nie były zabarwione pesymizmem nasze na
dzieje co do wartości czynnościowej gruczołu przeszczepio
nego, doświadczenia Dr. Robina miałyby na razie wielką war
tość teoretyczną a miejmy nadzieję, że w przyszłości znajdą 
zbawienne zastósowanie praktyczne.

Dr. C o m b y  wstrzykiwał pankreatynę w jednym przy
padku ciężkiej cukrzycy: lecz przypadek ten odznaczał się 
nadzwyczajną złośliwością a wstrzykiwania robiono zbyt 
krótko, ażeby z zupełnie ujemnego skutku tego odosobnio
nego doświadczenia już wolno było zawyrokować o uieuży- 
teczności leczenia cukrzycy pankreatyną.

Z powyższego sprawozdania wypada, że metoda leczni
cza Brown Seąuarda pozostaje jeszcze w  okresie prób i do
świadczeń a jako zupełnie dla organizmu ludzkiego nie
szkodliwą, powinni dalej badać kłinicy. {Le Progres Medi- 
cal, N r. i ,  1893 r.) B r . A  ;KicdśnicM .

Ginekologia. 
H e n r y :  Gazy w  macicy podczas porodu, powstałe skutkiem  

rozkładu gnilnego i bez niego.
Autorka, starsza położna w Maternite w Paryżu, roz

poczyna swą pracę od znanych i przyjętych ogólnie poglą
dów. Zastanaw ia się nad przyczyną kwilenia płodowego 
wśród macicy i przypuszcza, że powietrze wprowadzone 
w jakikolwiek sposób do worka płodowego, może się do
stać do ust płodu, wywołać wdech a wydalone podczas w y 
dechu przechodząc przez obecne jeszcze wody płodowe, 
sprawia szelest podobny do kwilenia dziecka. Możliwości 
powyższego dowodzi przypadkiem obserwowanym w Ma- 
teruitć, w którym płód urodzony nieżywo, miał tak dokład
nie płuca wypełnione gazami, jak  dziecko, które oddechało 
przynajmniej 2 godziny.

Dalej zadaje sobie pytanie: zkąd mogła się wziąć tak 
znaczna ilość gazów w worku płodowym? Aby odpowie
dzieć na to pytanie, podjęła szereg ścisłych doświadczeń, 
które ją  doprowadziły do następujących rezultatów a mia
nowicie: że łożysko, wody płodowe same i zmięszane ze 
smółką mngą po chwilowem zetknięciu się z powietrzem 
atmosferycznem wytwarzać pod wpływem ciepłoty około 
38 °C. w ciągu kilku godzin znaczną ilość gazów hez gnicia; 
te same zaś części ochronione od zetkuięcia się z powiet
rzem, nawet po dłuższym przeciągu czasu, pod wpływem tej 
samej ciepłoty nie wydają ze siebie najmniejszej ilości g a 
zów. Doświadczenia te robiono w kloszu połączonym z ma 
nometrem, lub też w cylindrach wypełnionych rtęcią i umie
szczonych w termostacie;
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Wyniki były takie jak n. p . : łożysko objętości 380 c. 
sześć, po 10-ciu godzinach w ciepłocie 40°C. wydało w ze
tknięciu z powietrzem 27 c. sześć. gazu. Wody płodowe sa
me w tychże warunkach po 10 ci u godzinach w ciepłocie 
3 8 °C. dawały 5 —6 ciu razy większą objętość gazu od swej 
objętości. Substancye te bez zetknięcia się z powietrzem nie 
wydawały gazów. Wody płodowe zmięszane ze smółką w ilo
ści 55. cm. sześć w ciepłocie 35°C. wydały ze siebie 36 c. 
sześć. gazu. Że takie wytwarzanie się gazów i następowa 
znaczna odma (rozdęcie) macicy może sprowadzić bardzo 
ważne i groźne skutki tak dla matki jak  i dla płodu, bo na
wet naglą śmierć matki przez dostanie się gazów do żył ma
cicznych a z nicli do serca, wiadomo powszechnie.

Odmę macicy rozróżnia H. dwojaką i t a k : wytworzoną 
sztucznie przez wprowadzenie, chociażby bardzo małej ilośc: 
powietrza atmosferycznego do jamy macicy i przez nastę
powe wydobycie się gazów bez rozkładu gnilnego, a płód 
jest żyjący, a drugie z rozkładu gnilnego jaja płodowego 
w obec płodu obumarłego. Przypadki pierwszej kategoryi 
uważa za znacznie rzadsze od przypadków drugiej katego
ryi. Rozpoznanie pierwszych opiera głównie na odgłosie 
bębenkowym nad macicą, na słabych bólach porodowych 
pod warunkiem, że stan ogólny tak dobrze matki jak  i dziecka 
jest dobry, gdy przeciwnie w przypadkach odmy z rozkładu 
gnilnego, znajdywała prócz powyższych zawsze objawy 
ogólnego zakażenia gnilnego.

W myśl tego w pierwszych przypadkach, gdy płód 
żyje, rokuje H. pomyślnie tak dla matki jak i dla płodu; 
zwraca tylko uwagę na szczególną skłonność noworodków 
do przypadów ze strony narządu wzrokowego. W przypad
kach drugich rokuje bardzo niekorzystnie. Co do postępo
wania, to w pierwszych zdaniem autorki należy wyczekiwać 
i tylko w obec następowego osłabienia bólów porodowych 
przystąpić do ukończenia porodu; gdy zaś rozkład gnilny 
sprawia odmę, uważa za obowiązek lekarza szybkie ukoń
czenie porodu w sposób najłagodniejszy dla matki. W tych 
razach zaleca wreszcie dokładne przepłukanie macicy i po
chwy i kładzie nacisk na leczenie skierowane przeciw za
burzeniom gnilnym w połogu. Na poparcie swych zapatry
wań przytacza autorka 9 przypadków obserwowanych prze? 
siebie. (Annales de gynecologie et d ’obstetrique. J a m ie r  1893).

D r. Zoll.
Choroby skórne i w eneiyczne. 

K. K o p p  (w Monachium): 0 użyciu eurofenu w  chorobach  
wenerycznych.

Jodoform zajmujący teraz w leczeniu wrzodów miękkich 
i dymienie tak wrzodziejących (ulcerosi'.) jak i sympatycznych 
pierwsze miejsce, trafi i nieraz na wielki opór ze strony cho
rych , którzy albo go nie znoszą z powodu właściwej woni 
albo go nie chcą i słusznie, bo ich zdradza. Próby zastąpie
nia jodoformu w taki h przypadkach innemi środkami, że tu 
wymienimy tylko pirogalol, kwas salicylowy, sozojodol, ary- 
stol i derm ato l , jakkolwiek w wielu razach wypadły po
myślnie, okazały, że przecież żaden z nich nie może we 
wszystkiem zastąpić jodoformu.

Dlatego autor postanowił próbować idąc za poleceniami 
innych eurofenu i zdaje sprawę ze swych doświadczeń w tej 
mierze.

Co d o  w r z o d u  m i ę k k i e g o .  Autor wybrał do 
prób 19 przypadków o rozpoznaniu niewątpliwein. W pięciu 
wrzód wyskrobał podług zalecenia Petersena z użyciem dla 
znieczulenia miejscowem e te ru ; rany ztąd powstałe, dosyć m o 
cno krwawiące, ucisnął kompresami uapojonemi sublimatem 
a po ustaniu krwawienia opatrzył na sucho proszkiem z j e 
dnej części eurofenu a trzech kwasu borowego bardzo miał
kiego (sub tilissm e pufoeratiim ). Skorupki w ten sposób 
powstałej nie usuwał, lecz tylko posypywał ją  codziennie po 
dwa razy tym samym proszkiem z eurofenu i kwasu boro
wego. Wrzody pogoiły się bardzo prędko po 4 do 11 dniach 
tego leczenia. Dymieuicę ropną w jednym przypadku po
wstałą wyleczył Kopp tym samym sposobem po przecięciu 
i wypuszczeniu ropy w 17 dniach. W dalszych 14 przypad
kach oczyszczał autor wrzody miękkie naprzód starannie
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watą napojoną l°/00 roztworem sublimatu a następnie posy
pywał albo czystym enrofeuem albojjj^przeważnie ze wzglę
dów ekonomicznych, bo eurofen jest  jeszcze dosyć drogi) 
proszkiem złożonym z eurofenu i kwasu borowego w sto
sunku albo równych Części albo jak 1 :3  lub nawet l agjap 
zwykle po dwa lub trzy razy dziennie oczyściwszy przed 
każdern posypaniem starannie wrzody wymienionym roztwo
rem sublimatu. Leczenie takie trwało nazwyczaj od 6 dni 
do 6 tygodni, średnio 17 dni. jĄst rzeczą ważuą, by curo- 
fen dostawał się zawsze na powierzchnię wilgotną i wydzie
lającą. Użycie eurofenu nie usuwa bynajmniej obawy o po
wstanie dymienie.

C o  d o  d y m i e n i e ,  to w dymienicacb stanowiących 
znów wrzody miękkie, powstałe/,czy to przez następowe za
każenie otwartych gruczołów ropiejących, czy też przez we- 
ssanie jadu przez naczynia limfatyczne, wyskrobywał K. 
łyżeczką powierzchnię/ w rz o d u g  odcinał w razie potrzeby 
wystające płaty i strzępy skórne, desinfekeyonował dokład
nie a następnie opatrywał proszkiem złożonym z jed-nej 
części eurofenu a dwóch kwasu borowego. Oddziaływanie 
bywało bardzo małe, zwykle po trzech dniach ginęły cechy 
wrzodu a pozostawała rana, gojąca się podczas dalszego 
używania eurofenu w 16 do-20 dniach. Dymienice sym pa
tyczne z następówem ropieniem w pachwinach leczył Iv. 
w ten sposób, że po otwarciu ich i wyskrobaniu powierzchni 
tudzież desinfekcyi roztworem sublimatu wypełniał rany 
kompresami posypanemi proszkiem z eurofenu i kwasu bo
rowego w stosunku 1 : 5 .  Ropnie takie gody się w 14 do 

(82 dniach bez reakc ji  za użyciem przerzeczonego proszku.
I  przeciw szyszkowinom płaskim w okolicy części pledo

wych i rzyci (regio genito-anedis) używał eurofenu z kwasem 
borowym w stosunku, jak  1 : 3, przed ogólnem leczeniem rtę- 
ciowem, nie otrzymał jednak skutku osobliwego a przynaj
mniej takiego, któregol nie można uzyskać innemi środkami.
( Ther. Mtsiicfte. Marzdó, 189.3).
R o r i g  (w Wilduugen): Niepożądane dz ia łan ie  piperacyny.

Autor, praktykujący od dawna w zdrojowisku, mają- 
/cem ustaloną już sławę pod względem swego działania na 
kamienie moczowe, nie mógł przekonać się o korzystnym 
wpływie na tę chorobę piperacyny zalecanej gorąco przez 
prof. Ebsteina z Getyngi. Mimo tego spróbował jej w dwóch 
przypadkach: w jednym , gdz-e przypady przemawiały za 
kamieniami nerkowemi, opierającemi się leczeniu wodą wil- 
dungeuską i w d ru g im , w którym za przyczynę obecności 
białka w moczu w nader malej ilości uważać/ trzeba było 
kryształki kwasu moczowego drażniące, nerki. W obu po 
użyciu piperacyny pojawiło się nagle w moczu białko, co 
autor z braku wszelkiej innej przyczyny dającej się wykazać 
uważał za skutek tego leku i dla tego 'n ie  uważając pipe
racyny bynajmniej za lek niewinny, radzi postępować z mm 
bardzo ostrożnie w przypadkach, gdzie nerki nie są zupełnie 
zdrowe. [Ther. M onatshefte. M arzec 1893). D .

Prof. N e u m a n  u: 0  późne; kile.
Według spostrzeżeń autora przyczyniają się do powsta

wania kiły trzeciorzędnej nB tępujSsS okoliczności: złe sto
sunki higieniczne i klimatyczue^zakażem.eĄwyskokowe, cho
roby ogólne /(gruźlica, bagiennica, guilec, moczówka), dalej 
choroba Brighta a głównie zupełny brak lub niedostatecz 
ność leczenia zmian wczesnych kiłowych.

Autor nie pojmuje kiły trzeciorzędnej według myśli 
Virckowa, jako wyłącznie przyrzutu, lecz mniema, iż w naj
większej liczbie przypadków pozostałe w tkaukach resztki 
wysięków rozplemiają się ponownie pod wpływem pomie- 
nionych przyczyD.

TfeSliórzędna kiła wynosi/t6i8g"/0 wszystkich przypad
ków kiłowych, jak  to widać ze statystyki 9742 przypadków 
klinicznych. Najczęściej pojawia się w trzecim roku po za
każeniu, wszelako okres ten zmienia się w bardzo szerokich 
granicach.

Najczęściej występują zmiany chorobowe na skórze, 
błonie śluzowej i w kościach. Q.o się tyczy kiły tak zwa
nej swojskiej, która zdarza się w pewnych krajach, jak  
n. p. w Norwegii, Dalmacji a przedewszystkmm w Bośnii 
. Hercegowinie, to nie jest ona wcale chorobą sui generis,

lecz raczej zgubnie przebiegającą k iłą  trzeciorzędną, wśród 
której niektóre przypadki do kiły dziedzicznej później zali
czyć wypada. Znaczniejszego przenoszenia się choroby na 
późniejsze pokolenia nie dowiedziono. W ypadki badania 
krwi dosyć: się zbliżają do takich w  okresie drugorzędnym; 
stale zmniejszoną jest  ilość hemoglobiny,/mniej zwraca uwagę 
zmniejszenie czerwonych a pomnożenie białych ciałek krwi.
(B erlin . K lin . Wochenschr. 1892. 44). B r . Skobel.

Choroby nerwowe. 
W. H i  g i e r :  Kilka  słów o jąkan iu  się histerycznem.

Wśród ( bjawów histeryi jednym z rzadszych i najmniej 
uwzględnianych jes t  jąkanie  się t. z w. histeryczne. Pierwszy 
zwrócił uwagę na ten objaw Charcot i zajął się dokładniej 
szem jego zbadaniem a uważa go za przejście z niemoty 
histerycznej do wymowy prawidłowej lub też niekiedy za 
wstęp do niemoty. N as tępn i  spostrzeżenia nie potwierdzają 
tego zdania: widywano bowiem u osób histerycznych j ą k a 
nie się występujące zupełnie samodzielnie i znikające n a 
stępnie bez śladu. Objaw ten w macinnicy nie stanowi sam 
przez się nic tak dalece cechującego i co do postaci zbo
czenia w mowie występuje w rozlicznych formach i z różnem 
nasileniem, wywołując bąTdźto nieznaczne tylko upośledzenie 
w łączeniu ze sobą zgłosek i wyrazów, bądź też upośledza
jąc wymowę do tego stopnia, że staje się ona zupełnie pra
wie niezrozumiałą. To też dopiero zbiór objawów histery
cznych, nagłe znikanie i powstawanie jąkan ia  się pozwalają 
na określenie istotnej jego podstawy. Najczęstszą, bezpo
średnią przyczyną wywołującą są wziuszeuia psychiczne 
i we wszystkich prawie opisanych pizypadkach histeryi, gdzie 
objaw ten spostrzegano, takiem było jego pochodzenie. W y 
czerpujący opis podobnegOjjlprzypadku podaje autor ze swoich 
spostrzeżeń. Odnosi się on do młodej, '21-Iętniej kobiety, 
u której- spostrzegano cały zbiór przypadów ciężkich ,r;'jak 
napady nerwowe z utratą przytomności, uporczywe wymioty, 
porażenie kończj n dolnych, chwilową niemotę i zajmujące 
nas obecnie zboczenia w mowie, Jąkanie  to cechuje się prze
ciąganiem głosek i zacinaniem się na każdej samogłosce: 
niekiedy poprzedzają wyraz, który chora chce wymówić, zby 
teezue głoski. Dźwięk, miara mowy chorej zmienione a k a ż 
de pytanie do niej zw rócone, każde zmęczenie pogarsza 
jeszcze wymowę i czyni ją  trudniejszą dla chorej a aiezro- 
zumialszą dla jej otoczenia. Za pomocą suggestyi i faradyza- 
cyi krtani udało się usunąć porażenie kończyn i jąkanie  się 
i z chwilą wystąpieniażtchorej ze szpitala pozostały tylko 
wymioty, przeczulica kręgów i jajników. Późniejsze badanie 
wykazywało jąkanie  się występujące w postaci napadów
5— 10 minut t rw ających, po lewej stronie kurcz mięśniów 
twarzy i języka tudzież zwężenie poła widzenia.

Za źródło zboczeń mowy w histeryi uważa autor korę 
mózgową wbrew zdaniu Ballet-a i Tissiera, którzy odnoszą 
je do nieprawidłowego kojarzenia się ruchów w samj m na
rządzie mowy a więc nadają im cechęfc więcej obwodową. 
( Gazeta Icliarska N r.?39, 189%). D r. Ludom ir K orczyński. 

N otatki terapeutyczne.
Przeciw oparzeniom i uadżarciom skóry zaleca Siebel 

.-eurofen w maści 3°/„ według formuły:
34) Rp. jEurophóni J*  ^

Olei olwarum 7-00 
Yaselini 60-00
Lanolini 30 00

M . f .  ungtum .
(BerU jiU n. W schrft. 8. 1892).

We Fraucyi używają obecnie przeciw gruźlicy wstrzy
kiwali podskórnych z wyjałowionych roztworów kreozotu, 
gwajakolu, jodoformu, eukaliptolu i krezolu, między innemi 
według przepisów:

35'J? Rp. Guajacoli 10-00
Olei- olw arum  
q. s. ad 100 cmii.

36)S  Cosaini m uriatići 0'50
Guajacoli
Olei am ygdalanm i

da 25-00
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IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakSw skie.

Posiedzenie z  dnia 22. lutego 1893 r.
Prezes: kol. Ł a z a r s k i .  — Obecnych członków 30.

Goście: kol. Drowie Rogdanik i Łucki.

I) Kol. Prezes odczytuje następujące pisma: a) c. k. N a 
miestnictwa, które przyjmuje do wiadomości zamianowanie Pa
steura z Paryżaymgłonkiem honorowym K owarzystwa; b) od 
Komitetu polskiego na Zjazd lek. w Rzymie, donoszące o swęm 
ukonstytuowaniu się i wybraniu kol. prof. -Cybulskiego prezesem 
a kol. Radeckiego sekretarzem; c) pismo Komisyi przemysjowo- 
lekarskiej, donoszące o ukonstytuowaniu sieigz kol. p rof  Kor
czyńskim jako prezesem, ■—  i o przybraniu do swego grona kol. 
Lud. Korczyńskiego i Piątkowskiego. Przybranie pomienionycli 
kolegów Towarzystwo potwierdziło; d) pismo Komisyi przemy
słowo lekarskiej o pobudzenie do wzięcia udziału w wystawie 
lwowskiej. Na wniosek kol. Prezesa uchwalono jednomyślnie 
odstąpić to pismo Komitetowi do zbadania i powzięcia dalszego 
postanowienia; e) pismo Komisyi przemysłowo - lekarskiej, by 
Towarzystwo lek. krak. uchwaliło wykreślić z listy środków 
polecanych mleko dostarczane z Grodkowie, a to z powpdu za
niedbywania się w wykonywaniu przepisów, zwłaszcza nie nad
syłania świadectw lekarskich i weterynarskich o stanie zdrowia 
obory, pomimo kilkakrotnego upominania. W dyskusyi nad tem 
pismem zabieralf-głos koledzy: Walentowicz, Obaliński. PonilJo, 
Gluziński,  Śliwiński i Mars, Wniosek Komisyi większością, 
głosów przyjęto.

II) Kol. Śliwiński przedstawia cztery próbki wazeliny 
krajowej, mającej być poleconą przez Komisyę przemśśłowo- 
lekarską. Kol. Śliwiński odczytał także świadectwa badania jej 
przez p ro f  Rydla i Steingrabera.

W dyskusyi zabierają glos koledzy: Zarewicz, Mars, Glu- 
zinaki, Śliwiński i Prezes, poczem Towarzystwo lek. krak. uchwa
liło jednomyślnie polecić Komisyi przemysłowo lekarskiej poddać 
wspomnianą wazelinę dalszym próbom pod okiem dermatologów.

III) Kol. Poniklo mial zapowiedziany wykiad: O sposobie 
ułatwiającym wykrycie prątków cholerycznych w wodzie (umiesz
czony w Nr. 8 Frgegl. Leli.).

W djskusyi zapytał się prelegenta kol. Kryński, czjy od
mierzał pewną ilość stałej 10%  pożywki bulionowej, czy też 
dowolną ilość. W odpowiedzi kol. prehe&nt zaznacza, że używał 
mniej więcej 10%  pożywki, ale w dalszych badaniach zwróci 
i na to baczną uwagę. Sekretarz: D r. Olsseionlci.

V. Ze  Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

I. Iłg . • ■

Oparłszy się dz ś aż na dalekich krańcach świata, po
stanowiłem nawiązać z Wami dawne stosunki, dzieląc się 
temi wrażeniami, jakie tn lekarz zdobyć może. Pisząc z nad 
granicy chińskiej z obwodu Zabajkaiskiego, oddalonego od 
naszego prastarego Jagiellońskiego grodu omal, że nie na 
S 1/ ,  tysięcy wiorst, nie wzbogacę Waszych wiadomości ostat- 
niem słowem nauk i,  nie znajdziecie w moich pismach pou 
czających praktycznych zdobyczy wiedzy zachodniej z dzie
dziny pasożytniczej lub wyników prac doświadczalnych 
z medycyny, lecz tem n iem niej znajdzie się tu wiele!‘.godne
g o , mogącego zainteresować [również przyrodnika jak  i le
karza.

Syberya w ogóle, z jednej strony jako kolonia rosyj
ska ,  z drugiej jako  kolebka ludów azyatyckich , przedsta
wia wiele ciekawych cech sobie tylko właściwych a ta 
część joj wschodnia, aż na pograniczu Chin położona pomię-
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dzy 71 i 91° długości i 51 i 56° szerokości geograficznej, 
jest tem c i e k a w e j  że obok kultury zachodniej ścierają się 
z nią walcząc o lepsze dwie inue, buddyjska przeszła z T y
betu do Mongolii a od niej jeszcze w zeszłym wieku do 
buriatów rosyjskich, i pograniczna chińska. Opodal po Ono- 
nie, Szylce i Amurze koczują w stanie jeszcze dzikim Aidy, 
G-oldy, G-ilaki i inue pomniejsze ludy dziś wciąż wymiera
jące, do których to pnmdęga inna, stara cywilizacya Japonii, 
ścierająca się znowu z nowo wprowadzoną europejską.

W tym nowym świecie wszystko do kola pochłania 
czas i uwagę ta k ,  że truduem się staje przedwczesne za
kreślanie grauie swoim badaniom ; jeśli tego dokonać nie 
uffigli wielcy! badacze Syberyi, jak £^illa9, Siewers, Georgi, 
Miller, bracia Grneliuowie, to tembardziej lekarz, którego od
rywają obowiązki natury bardziej p rak tyczne j; pracując sa
motnie, bez wskazówek i pomocy, trzeba więc nie przebie
rając zdobywać, co się da, i oku piać nieraz drogo te zdobycze.

Wyżej wspomniałem, że oprócz Eosyau uosabiających 
kulturę europejską żyją ludy z pokrewną sobie cywilizaeyą 
azyatycką; jednak każdy z nich stara się zacho waćjśodręb- 
ność i nie zatracać wiekowych swych zdobyczy cywiliza
cyjnych , czy to w zakresie wierzeń i obyczajów, czy też 
wierzeń i przesądów przyrodniczo lekarskich Każdą z po
wyższych grup ludności rozpatrzmy oddzielnie, zaczynając 
od napływowej ludności rosyjskiej, której liczba w Syberyi 
stanowi do 7 milionów, a przeszło 700 tysięćf; tak zwanych 
„inorodców11, właściwych aborygenów kraju. Rosyjska kolo- 
nizacya Syberyi rozpoczęła się trzysta lal temu, gdy pierw
szy jej zdobywca, kozak Timofej Jermak, poniekąd słusznie 
Krzysztofem Kolumbem Syberyi zw any/ wskazał nowy świat 
carstwu Moskiewskiemu. Od tego czasu w miarę posuwania 
się naprzód wojsk kozackich szła i ludność osiedl® zajmo
wane pustynie. Ladzie śmielsi i odważniejszej natury szli 
dobrowolnie na kolonizacyę, znajdując w nowym kraju wię
cej przestrzeni i swobody; większa zaś ila |ć  przymusowo, 
jako skazana na wygnanie. Z rozmaitych miejscowości ob
szernego państwa przez lat 300 rekrutowała się ludność tu
tejsza, w skład której weszły żywioły, jak w ielkoruski, tak 
też i małoruski, a w części i polski i z nich wytworzył się 
następnie typ współczesnego Sybiraka. Typ ten w wielu 
miejscach ulegał pewnej zmian.e, stosownie do spotykanych 
żywiołów, z któremi się mieszał, w zachodniej Syberyi 
z Ostyakami, Tatarami lub Sajotami, we wschodniej poło
żyli swe piętno Jakuci, Buryaci i inni. Oprócz różnorodnych 
wpływów kilku kultur, poję'©: i w ierzeń, jak przyniesionych 
tak i zapożyczonych u tutejszych aborygenów, na miejsco- 
wein społeczeństwie odbiły się mocniej, niż gdzie indziej, ce
chy indywidualne przyniesione tu prizięz przybyszów, jak od
w aga , siła woli, me cofająca się przed niczem, występek 
i częściej, niż gdzie indziej, wpływy newropatyczne.

Ludność^ rosyjska administracyjnie składa się z 3 
w arstw : z włościan, kozaków i „osiadłych inorodców11. 
Włościanie, przybyli dobrowolnie lub przymusowo z różnych 
dzielnic pańs tw a ,  zowią siebie „Sybirakami" i uważają za 
ludność rdzennie miejscową. Kozacy bardziej jeszcze prze
mieszani, składają się z ludności rosyjskiej, powstałej z zsy
łanych z różnych pułków żołnierzy i |$ o ro d « w . Kozacy 
mają osobny swój zarząd i prawa. Nakoniec trzecia warstwa 
„osiadłych inorodców11 od paru pokoleń przyjęła prawosla 
wie; zaprzestawszy pędzić życie koczujące, otrzymała za to 
ziemię i pewne przywileje, jako to: nie daje rekruta i płaci
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mniejsze podatki. Ludności tej warstwy w Zabajkalii liczą 
przeszło 22 tysiące. Tworzy ona przechodowy typ od buryac- 
ko mongolskiego do europejskiego. Typ buryaeki nie iatwo 
swe cechy zatraca; najprędzej zaciera się barwa żółtawa 
skóry, włosy zaś i oczy ciemne , zęby białe i budowa mon
golska czaszki k rótkogłowej, o twarzy p ła sk ie j , wydatnych 
jarzmach i przypłaszczonym nosie zachowuje się przez kil
ka pokoleń.

W Syberyi wschodniej wogóle typ jasny, wielkorosyjski 
znacznie się zatarł w połączeniu z miejscowym typem ciem
nym, który tu zyskał na tyle prawo obywatelstwa, iż me- 
tyści z Mongołami, w języku miejscowym „karym am i“ zwani, 
stanowią ideał piękna opiewany w pieśniach ludu. Krzyżo
wanie się te„ rasy w następnych pokoleniach nie wydaje 
ludzi silnej budowy; mało się rozradzają, oddają się nałogowi 
pijaństwa a pod względem moralności i umysłowych zdol
ności stoją o wiele niżej od samych Buryatów. Przestępcy 
najczęściej rekrutują się z tej warstwy. I nic dziwnego, gdyż 
tylko ludzie słabszej woli dla zysków lub zmuszeni innemi 
okolicznościami, porzucają swe ogniska domowe i życie ko
czujące, zamiei ając je  na osiadłe, z tak  odmiennemi wa
runkami, które nie każdy organizm przenieść zdoła. Wzięty 
do wojska ze stepów Buryat albo przed czasem zostaje zwol
niony lub po kilku latach, służby wraca do swej koczowni
czej jurty  upadły na ciele i na duchu. Co do metystów popiso
wych , wyróżniają się oni niewielkim w zrostem , słabą fi
zyczną budową w azką piersią, rzadko kiedy wytrzymującą 
wskazaną połowę miary wzrostu. Do najczystszej wielkoio- 
syjskiej ludności w Zabajkalii należy zaliczyć Staroubria- 
dowców, zwanych tu „Siemićjskiemi“, dla tego, że przyby
wali rodzinami („s 'emjami“). Zamieszkują oni w liczbie 40 
tysięcy kilkanaście wsi okręgu Wierehnie-Udinskiego po nad 
C$ykojem; przesiedleni tu przez Katarzynę II w roku 1763 
z ziem dawnej rzeczypospolitej (obecnej gub. Mohilewskiej, 
pow. homelskiego) przechowują po dziś dzień tradycyą swe
go pochodzenia i zwą siebie zwykle Polakami. Jest to lud 
wysokiego wzrostu, zdrowy silnej budowy, o niez i tartym 
dotąd pięknym typie jasno słowiańskim i z tego powodu 
obrałem go za przedmiot swoich badań antropologicznych.

Kontynentalny, zbytnio suchy klimat tutejszy posiada 
właściwie tylko dwie pory roku. Lato gorące z temperaturą 
przechodzącą nieraz w połowie + 4 0 °  R. W początkach 
sierpnia rozpoczynająca się jesień wyróżnia się jedynie przy 
upalnych dniach chłodnemi a następnie mroźnemi nocami, 
przechodząc bez slót i deszczów w stałą, surową zimę z — 30 
do — 40° R. W lutym i marcu dmą silne wiatry północno- 
wschodnie. Przy wysokiem położeniu nad powierzchnią mo
rza, od 2500 do 3000 stóp, i gruncie piaszczystym, śnieg 
rzadko gdzie utrzymać się może; rok okrągły tumany pyłu 
unoszą się w powietizu. Klimat tutejszy górski i krzepiący, 
powietrze nadzwyczaj czyste, większość dni w roku jasnych, 
oświeconych blaskiem silnie operującego słońca; jeśli do tego 
dodamy jeszcze ow j ,  jak  nigdzie może w Europie, przeżro- 
czystość powietrza, grunt piaszczysty, ze znacznym pokładem 
kandenia, przeciekające w różnych kierunkach o krystalicznej 
wodzie górskie potoki i s trumienie, dalej słabe zaludnienie 
i utrudnioną wskutek ogromnych przestrzeni komunikacyę, 
to otrzymamy pomimo surowości klimatu warunki wielce 
zdrowotne i mało przyjazne dla rozwoju chorób zakaźnych. 
Kraina Zabajkalska nie tylko pod względem bogactw ukry
tych w ziemi zajmuje najprzedniejsze miejsce w Syberyi,

lecz jeszcze obfituje w niezliczoną ilość źródeł mineralnych 
rozmaitych własności, które tu nie rychło będzie można wy
zyskiwać.

Najpospoliciej trafiają się źródła słone; najwięcej a bo
daj jedynie uczęszczanemi są pod Bajkałem w okręgu Bar- 
guzińskim wody Turkińskie, pośród niezaludoionej pustyni 
leśnej, pospolicie w mowie miejscowej tajgą zwanej; źródła 
to gorące, siarczane, zalecane w zestarzałych formach kiły 
(przymiotu), zołzach i reumatyzmie. Wody te jednak, admi
nistrowane przez rząd, są w wielce opłakanym stanie, po
mimo że mają stałego lekarza, którego zajęcie ogranicza 
się do paru letnich miesięcy, w ciągu których przysyłają tu 
na leczenie do 200 osób przeważnie żołnierzy; przez resztę 
zaś czasu może ów lekarz polować na wilki lub niedźwiedzie. 
Dalej na południe bliżej szczytów Czykoju w okręgu Wier- 
chuie Udińskim leżą wody Jam arow sk ie ,  sodę i fosforan 
wapniowy przeważnie zawierające, nasycone kwasem wę
glowym i składem swym chemicznym zbliżone do źródeł 
Vichy. Latem zgromadza sid£ w nich do 60 osób a w tej 
liczbie i Buryaci posyłani tu przez „łamów11 a nierzadko 
chorzy sami się leczący na najrozmaitsze choroby. Prot. 
Zaleski z Tomska położył osnowę ściśle naukowych badań 
źródeł mineralnych Syberyi pracami nad rozbiorem wód j e 
zior Ingolu i Sziro w Syberyi zachodniej; w przyszłości może 
rozszerzy swe badania i na wiele obfitszy w źródła mine
ralne obwód Zabajkalski, jeżeli już nie ze względów p ra k 
tycznych, to przynajmniej dla rozszerzenia naszych szczu
płych wiadomości o przyrodzie tego kraju.

J a k  już powyżej wspomniałem, choroby zakaźne słabo 
się tu rozw ija ją ;  najczęściej spotykane u dzieci wysypki: 
odra, płonica przebieg tu mają łagodny, ospa, przy zapo- 
biegliwem szczepieniu, które nawet lamowie buryaccy pomimo 
niedowierzania europejskiej medycynie przyjmują, mało się 
wśród ludności szerzy; rzadko spotykają się twarze oszpe
cone ospą, jedynie znafezny ich procent śród staroobriadców, 
którzy z zasady religijnej nie chcą szczepić limfy; wreszcie 
dur i błonica złośliwa, wywołująca taką  panikę u ludności 
Rosyi południowej, z którą napróżno najczęściej staczały walkę 
oddziały czerwonego krzyża, tu mało są znane. Choroby 
połogowe, wszelkie zakażenia krwi, wodowstręt, wyjątkowo 
tylko się spotykają. Kobiety w ogóle płciowo późno się 
rozwijają, po wyjściu za mąż są płodne, według zebranych 
przeze mnie materyałów, ilość rodzących się średnio dzieci 
rocznie przewyższa o 2/s części zmarłych. — Chcąc w yś le 
dzić, o ile życie osiadłego ludu jest  dłuższe od koczują
cego, zebrałem dane na większe zasługujące zaufanie po 
cerkwiach prawosławnych; co do koczujących Buryatów, to 
czy rozmyślnie czy przez niedbałość ich administracyi zdają 
się ukrywać liczbę urodzin i śmierci tak, że w zebranych 
przeze mnie wiadomościach liczba wypadków śmierci o a/3 
przeważa liczbę urodzin, z czem znając ich byt zgodzić się 
trudno, aby ten sam był los Buryatów, co wymierających 
północnych inorodców Syberyi jak  Ostjaków lub J a k u tó w ; 
przeciwmie, widząc i dotykając się bliżej spraw zdrowotnych 
tutejszych, jestem zdania, że ludzkość buryacka, żyjąc w swych 
jurtach koczowniczych, wśród niewygód, mocno jest zahar
towana. Krwawa b iegunka, jedyna może choroba zakaźna, 
corocznie latem nawiedzająca Zabajkalią  i dająca znaczną 
śmiertelność pośród dzieci rosyjskiej osiadłej ludności, u Bu
ryatów mało jes t  znaną; nie tak jedzenie surowizn (bo oprócz 
jagód hołubić, czeremchy^;'.mych Syberya nie posiada w let



nich miesiącach), jak  ochłodzenie żołądka sprawia poraże
nie organów trawienia u dzieci wątłejszych rasy euro
pejskiej; zahartowana jednak na chłód i jedzenie rasa mon 
golska będąca aborygenami tutejszymi, chorobie tej znacznie 
Mniej podlega. Co do cholery, ta nigdy jeszcze nie nawie
dziła Syberyi Wschodniej; podczas epidemii w Eosyi euro
pejskiej pokazała się już raz przed 30 łaty w Zachodniej, 
a jesienią 1892 r. powtórnie nawiedziła dotkniętąj.głodem 
gubernię Tobolską, dziesiątkując jej łudnośafe dając na ogół 
wymarłej ludności poważną liczbę do 5 tysięcy. W 'gubernii 
Tomsk i ej z 900 chorych zmarło przeszło 400 a najdalszemi 
punktami, do których dotarła cholera, były powiatowe mia
sta Aczyńsk i Maryjsk z kilkoma ofiarami śmierci. Pomimo 
tego, iż epidemia nie przeszła granic gub. JeuisejstOej, je d 
nakże ogromna jej śmiertelność w słabo i tak zaludnionej 
Syberyi, .sprowadziła znaczną pan ikę ; .na^Syberyą  Wscho 
dnią, poczynającą wątpić, że i na przyszłość, zechcmj; jej:

1 oszczędzić ta sfraszna choroba. Wzięto się raa bodaj 
pierwszy, do asanizacyi miast i wsi, „powołania do nieja
kiej czynności komitetów zdrowia publicznego, nakreślenia 
projektów walki z oczekiwaną cholerą;" wreszcie do sprowa
dzenia lekarzy, urządzenia kwarantanny i t. p .“ Czy w razie 
wznowienia się na wiosnę cholery, dziś przycichłej w S y 
beryi Zachodniej, przejdzie ona daijjj n^gWschód, ciekawem 
jest to pytanie. Jako  stała mieszkanka Indyj i Chin, cholera 
w sposób zastraszający co lato dziesiątkuje ludnosi miej
scową, tein mocniej, im dalej na południe, począwszy'od sto
licy państwa Niebieskiego, Pekinu, dalej Chafihan, Kalganie;,. 
i inne większe i mniejsze miasta nawiedza. Przy nieustan
nych stósunkach z położoną o 4 tysiące wiorst nad powierz
chnią 'm orza Mongolią, graniczącą z Syberyą Wschodnią, 
wyniosłą krainą zabajkalską, — cholery jednak nigdy tu 
jeszcze nie zaniesiono. Zaobserwano tu i w In d y a th ,  iż są 
Miejscowości, wyjęte od szerzenia się tej choroby; do r^hdu 

rjeli zalicza Pettenkofer w Europie (Zum ^egdnw artigen S tand ., 
der Choler n frag  a)': pewne części miasta Monachium, Norym
berg!, F ryburg ;  dalej słabo szerzyJsię zwykle cholera w Dre
źnie i wogóle w Saksonii,  In sp ruku ,  Salzburgu, Bozon, 
Pugdunie we Francyi i t d. (Dok. n a s t )

25. m arca  1893  r. PRZEGLĄD

VI. Wiadomości i i ie ź ą s e .

■— Minister oświecenia austryacki przedłożył IzJFfSdepa
towanych Rady Państwa projekt do prawa w przedmiocie uzy
skania funduszów na budowę zakładu anatomiczno-łizyologiczńego 
dla przyszłego wydziału lekarskiego jot Lwowie.

—  Jak donosi M edycyna, opracowano nowa statut dla 
Zakopanego ja k o  staeyi klimatycznej. Bawiący w tern miejscu 
już od pewnego czasu Drowie Matlakowski i Władysław Flor- 
kiewfjz starają,' się to, by z Zakopanego zrobić zimową stacyę 
dla chory.ćh na płuca na wzór Davos.

—  Konkurs. Dyrekcya kolei północnej (z Klatkowa do 
Wiednia) ogłasza: Z dniem 1. czerwca r. b. będżic do .obsadze- 
njgŁ posada lekarza kolejowego w Krakowie przy Dyrekeyi kolei 
północnej dla drogi żelaznej między Krak’o"wim^wyłącznie) a Za
bierzowem (włącznie) i Bonarką (włącznie). Stała róezna płijjfca 
700 złr.; oprócz tegb otrzymuje lekarz kolejowy wynagrodzenie 
w kwocie 100 złr. rocznie za użycie dla kolei swego pokoju 
ordynacyjnego, dopóki kolej nrs. urządzi dla niego wtasjriego lo
kalu ordynacyjnego. Lekarze władający językiem polskim i nie
mieckim i mogący wykazać się kilkoletnią praktyką szpitalną 
w oddziałach chirurgicznych i położniczych mają wideść podania 
do Dyrekeyi kolei najpóźniej do 15. kwietnia r. b. z dołącze
niem żądanych świadectw.
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— Cholera. W ostatnich dniach pojawił się znowu p rzy
padek cholery w Hamburgu i również w Kudryńcaeh w powie 
cie borszczowskim w (Galicyi. W Rosy i europejskiej występuje 
cholera jeszcze najbardziej w .'gubernii podolskiej, gdzie według 
urzędowych wiadomości od 13. do 28. lutego (s. s.) zachorowało 
305 H  umarło 59 osób.

—  Ministrowie pruscyRjjpraw wewnętrznych i -oświaty wy
dali dwa ważne rozporządzenia tyczące si-ę cholery. Z uwagi, 
że w ostatniej epidemii cholery pokazalo-jSię, że przywóz i prze
wóz szmat wszelkiej® rodzaju);-owoców, świeżffih jarzyn, masła 
i sera z krajów cholerą nawiedzonych nie łączy się z żadnem 
szczegóhńępzem niebezpieczeństwem i że temu niebezpieczeństwu 
można zresztą zapobiegać! skutecznie w inny sposób bez utru
dnienia dla handlu, znosi (się pierwszem rozporządzeniem zakaz 
wprowadzania z Rosyi do Niemiec wymienionych przedmiotów. 
Drugie rozporządzenie ogranicza desiBfek&yą sukien i bielizny 
za wjazdem wEgranicę Niemiec tylko do osób na cholerę za
padłych lub o nią przynajmniej podejrzanych

—  Bod»zaspedeiiastego’międzynaKodowego kongr.fesu lekar
skiego, odbyć się mającego w biBgjcym roku w Rzymie* odbędzie 
sJfś również nńędzy-narodowa wystawa lekars'!?o-higienicziia z osob- 
nemi oddziałami dla Krzyża Czerwonego, balneologii i hidrologii.

Miasto Rzym przeznaczyło na tę wystawę pałac ySztuk 
Pięknych leżąefti w bliskości, miejsca posiedzeń kongresu.

Wjiśtawa otwarta będzie 15JCwrześnia, trwać będzie przy 
najinnijyl do 1;(>. października i obejmować następujące działy:

1) Przyrządy, matćwyały i plany budynków do badań nau
kowych i technicznych z zakresu biologii, terapii i litgijeny.

2) Przyrządy, narzędzia i materyały pomocnicze terapii 
w różnych gałęziach medycynjp.-jt

3) Służba zdrowia i joj matefyał tifechmoziiy w zakresie 
publicznej pomocy lekarskiej i ratunku

4) Plany, motjele^i ma-teiyąły w przedmiocie poprawy hi
gienicznej ziemi i asanacyi miast.

5) Plany, przyrządy i materyały w zakresie higieny
miast.

6) Plany, modele i materyały urządzeń higienicznych.
7) Przyrządy i materyały z zakresu hijjjeny mieszkań i bu

dynków publicznych.
Materyały, przyrządy i przedmioty z zakresu higieny

osobistej.
9) Plany, modele, przyrząęly i zakłady dlal-higieny robot

ników.
10) Nowe książki, fótóg-rafie, atlasy, litografiej-i druki, od

noszące się do nauk lekarskiej?, biologii i higieny.
Ministerstwo spraw wewnętrznych i komitet wystawy przg5 

znaczają dyplomy i iftedale dla najlepszych wystawców.
Po prógkąmy i informacye zgłaszać się należy do preześsf-’ 

komitetu wystawy, profesora L. Paglianiego w Rzymie, w gma 
chu ministerstwa spraw wewnętrznych.

—  Drowie 8auvnge i Leissei>, którym rząd francuski przy
znał medale brązowe z okazyi epidemii cholery w Lorient, uwia
domili podprefekta tego miasta, iż nie przjjmują medali sobie 
udzielonych, nie uważając ioli za lftrgrodę stosowną do usług, 
jakie oddali miastu podczas epidemii.

—  Akademia lę-!rar>ka w Paryżu otrzymała upoważnienie 
do przyjęcia legatu Chevillona, przynogaącego rocznie laDlĘ f ra n 
ków dochodu a przeznaczonego nąfgoroczną nagrodę za najlepszą 
pracę tyczącą się raka.

—  W berlińskiej radzie miejskiej poruszono temi dniami 
sprawę ustanowienia pdśad dla lekarzy sjiecyalistów w miejskich 
szpitalaćb.

—  Paryż konsumuje obecnie ręcznie lodu sztufcznegiSpkoło 
27000 ton (tona zz: 1000 kilogramów czyli ciężarowi 1000 
kwart warszawskich wody; w cenie po 18 do 19 franków za tonę 
i lodu naturalnego około 30000 ton p o c e n ie  3 do 4 franków 
za ifinę. Tej różnicy w cenie odpowiada także znaczna bardzo 
różęica' w czystości tak, że w kołach właściwych noszą się 
z myślą zakazu wyrąbywania lodu z jeziorka Daumesnil w Vin- 
cennes juko bardzo zaiLóezyszczonego.

—  Znany syfilidolog paryski, prof. Fournier twierdzi, że 
na wzór przysłowia o szewcu i dziurawych butach lekarze w cho
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robie najgorzej . bywają leczeni, częścią przez obojętność i nie
dbalstwo ze strony kolegów, częścią przez sceptycyzm terapeu
tyczny. częścią przez zbytek radzących i leczących a brak jedno
litego planu i kierunku. Nie chcemy zaprzeczać, że we Francyi 
jes t  tak, j a k  opisuje Fourn ier;  że u nas bywa zwykle wprost 
przeciwnie, to zdaje nam się, że nie ulega żadnej wątpliwości. 
Bywają zapewne i wyjątki, ale gdzież reguła bez wyjątku?

—  Z ostatniego zdania sprawy towarzystwa ku wspieraniu 
wdów i sierót istniejącego w lekarskiom kolegium doktorskiem 
wiedeńskiem dowiadujemy sic, iż toż Towarzystwo miało w roku 
ubiegłym 1-529 członków, majątku 2554000 złr. i wsparło 172 
wdów i sierót po lekarzach kwotą 11714 2 złr.

—  Nekrologia. Zmarli: w Lainz pod Wiedniem Dr. Józef 
Krypiakiewicz; w Warszawie Dr. Feliks Wójcikiewicz, ordynator 
szpitala Dzieciątka Je zu s ; w Mohylewie podolsk. Dr. Jerzy Szudro.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Zic.kmnify  
środek  

moczopędny,

zalecony przez prof. Schródera (Heidelb) i prof. Grama (Koponli).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 

teczn}- nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrofantus bez 
wpływu. Przewyższa halomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Korit.schoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu!,
Di- Pfeffer (kl. prof Draschego w Wiedniu'),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

COOEINKNOLL Łagodne nar- 
ooticmn Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

S ET  Broszury na usługi. 5—8—6
Knoll et Co.. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a- Rh.

Kąpiele borowinowe io domu

W ygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralny eh borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, biedaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parazach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można wo wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka zawiera 4do Niemiec 50 fen. 1 ,
do Austryi 30 cnt. f  Porto

1 kilo soli borowinowćj.
skrzyneczki po 

1 - 2 1 - 5

LAN OLINO M  PUHISS. LIEBRE1CH
Plmrm. A ustr Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjach Austro-Węgier.

Henno Jaffe & Darmstaedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n ko .

Dr E. BRUHL 9-3 3

ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marlctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c l i e n b e r g - u ,  Villa M ax.

pierwszy c. k. koncesyonowany i subw encjono
wany przez W . M inisterstwo

t ro w ia i i
w Wiedniu, Alserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowmnkę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach, kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 6 złr. 39 —7—1

•* iSw- ' ‘ ■W'--— ■ :• i '  V;. -Ąw •'

2 4 - 4 - 4 Żelazn j Pizzali
L iquor f e r r i  peptonati (arornaticus, dulcis seu cum  

Chinino, P izza la .
Środek ten od wielu lat przez wielu profesorów i praktykujących 
lekarzy używany i gorąco zalecany przeciw błędnicy, niedokrew
ności, w rekonwalescencyi, chorobach żołądka i chor. nerwowych 
zawiera mieszaninę albumina z żelazem, znanej pod nazwą mie
szaniny albumosowej (Albumosen-Pepton); jak badania wykazały 
(Ewald: Deutsche ined. Wochenschrift Nr. 45, 18901, jest on 

najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.
Środek ten odznacza się przed innymi przyjemnym sma

kiem, wielką strawnością, znaczną trwałością i niską ceną, 
przy używaniu tegoż zęby nie czernieją. Próbki i prospekta 
gratis. _ j

B iederta pożywienie dla dzieci
Sztuczna mięszanina śmietanki dla niemowląt o delikatnych 

lub słabyoh organach trawienia.
Sztuczna ta mieszanina ma na celu również jak i przez 

Dr. Biederta podana naturalna mięszanina śmietanki nie dostar
czać dziecku więcej białku (kazeiny) niż słabe lub chore organa 
trawienia znieść mogą, obok tego atoli dostarczyć ma większą 
ilość tłuszczu, niż go zawiera rozcieńczone krowie mleko. Dla
tego też jest łatwiej strawną i pożywniejszą niż odpowiednio 
rozcieńczone mleko krowie. Za pumocą coraz większego do 
datku mleka ma ona powoli i bez niebezpieczeństwa doprowa- 
d ić dziecię do przyjmowania czystego mleka. Odżywianie to 
służy także* lepiej niż jakiekolwiek inne w chorobach, z wyjąt
kiem diaryi tłuszczowej, w której trzeba użyć porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert, prof. Dr. Monti, Wiedeń; 
prof. Dr. v. Dtisch, Heidelberg; prof. Dr. Denimie i Dr. Albrecht, 
Berno; Univ. Doc. Dr. Soltmann, Wrocław; Dr. Kormann, Ko- 
burg. „Terapia na Wied. Klinikach11 (Hofrath prof Dr. Wieder- 
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesmann 1893 etc. Bliższe 
szczegóły w prospektach.

Ulepszony, łatwy do przechowania preparat. Doza 60 c 
Do nabycia w Aptekach.

S k ł a d  g ł ó w n y :  Kraków-: Apt. Konstantego Wiszniewskiego;
Lwów: apt. J. Pipes.

W Austro Węgrzech wysyła:
Rud. Pizzala, fabryka chem.-farmac. preparatów

/ Linz a. d. Donau.
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L. 291/93. OGUCOSZENSC; K O N K U R S U .

Wydział powiatowy w Boborodczanach rozpisuje ni 
niejszem konkurs na posadę lekarza dla ustanowionego r e 
skryptem wys. Wydziału krajowego z dnia 9: sierpnia 1892 
b 38180 okręgu sanitarnego z siedzibą w Boborodczanach 
obejmującego 11 gmin z ludnością 22911.

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

Kompetenci muszą w myśl §. 7 ustawy z dnia 2. lu
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące w a
runki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko
nywania praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języków krajowych;
5) prak tykę najmuiej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią

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

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
•'ok jeden.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najda- 
2j do 15. kwietnia 1893.

Bohorodczany dnia 3. marca 1893.
■1—3 —3 Prezes: J ó se f Szelińslci.

F H A N Z E I T S B A D
w  Czechach.

450 m. nad poziomem moiESKSłtyckiego, pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu.

Sezon od I. Maja do 1 Października.
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitająeęgv kwas węglo
wy, kąpiele mineralne, Efelezijge, gazowe, błotne ze sławnego francenr 
badzk-iego mineralnego źelazistego t łona, Które co dc. ,vłasności leczni
czych fcrzewyźsw wszystkie inne (ĘMrichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I p o l u  • Niedolłrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 
L B C Z y  , n0| 0j odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie,' chronięziie zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chronffizję-e wysięki, choroby kobieco.

Szczegółowi prospekta gratis. 37—5—1
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd m iejski (M rO Tjm e^teram t) jako Zarząd kąpielowy.

V inum  sagradae genuinum  „L ieb e“ :

E k s tra k t  w inny , p ły n n y  z  C a sc a ra  s a g ra d a  1*15 c. g. o  42%  
su b s ta n c y j w y ciąg o w y ch  (1 sz , c. =  1 g . św ieżej ko ry ) zw iększa 
b e z  tru d n o śc i i b ez  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b aczk o w y  przy- 
czem  n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p a p k o w a te  s to lc e , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  środk iem  trw ały m , m oże być u ży 
w ane przez czas dłuższy ta k ż e  i  d la  dzieci.

W in o  sa g ra d o w e  L ie b eg o  we fl. a  360,0, 210 ,0, ta k ż e  w b u te lk a c h ^  
żąd ać  w  a p te k a c h  i o rdynacyach  z nap isem  „ L ie b e V ‘, gdyż is tn ie ją  | 
n aśladow nictw a n aw e t tego sam ego nazw isk a . o

14  m edalów  i dyplom ów. J. P a w e ł  L ie b e ,  D re z n o .

WOD Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

l i .  B Z Ą O  Y  i C  H  M  XJ B  S  K  I  E  G  O
W  Z E A K O W 1 B .

W n r f a  S o l t o Y ę b l Ś S  we flaszkach zawierających 2'/| szklan- 1  O rrn tfn  w o  na wzór znanej powszechnie G ie  shii bl e r s k i e i , 
UtLch O C i U C i u Ł u i  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZiuZidj W & we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ćt.

W oda Yieky AToda leczmsza kwaśnae s t i n s  we flaszkach dużjmh 
po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7 i S j |c§ zcatwieraj?cych 4 szklanld-
W A f ł p  T l  4  A  W G  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UU.CŁ JJlUUW CL flach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n d n w o  gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
VV UU.d u UllU W Cl ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. Sy f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et ^

przez
Tow. lel.ars., zawiera między składnikami kwas solny, dodary 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się’ 0'16 
i 0-3 a c i d u m hy  d r  o c h 1 or  i c um d i l u t u m o f ic i n a l e .

W n r l c i  ! fil  G TI B tG  mocniejsza ; słabsza we flaszkach po 
W U lld j  Z lu id iZ i ib  l i d ,  2. szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mocn.k25 ct., s ł a  b sz e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, T S S S U n T n
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 34®, a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32:-itó8 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w Krakowie uznana.
3 3 - 2 1 - 2  Nadto Zakład w yrabia:

Limonadę gazow ą magnezyową, tudzież Limonady gazow e owocowe jako  napój orzeźwiający.
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J t a j t ó p i e r a  30o b a  ^ o r | k a
Uznana za najlepsza łiiluiMlpą wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
Hunyadi Janos

Woda gorzka.

A
„ a , ,  v-m* i i i  c~.

cs Tl rrf Tilr? 'jC,

Saxlehnera 
Hunyadi Janos ‘
Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEi INER VI PESZCJE
D ostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I  KRÓLA.

Rozbiegana 
juz .es! i  

L ie b ig a ,  
B u n s e n a ,  F re s e n iu s a ,  

L u d w ig a .

Saxiehnera  
Woda gorzka

używa
sła w y  św iatow ej

jako niedoSpigiiioiia 
w działaniu łtf^ódnerD, 

jednosta jnem 
i peanem.

Nabyci można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych,

„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuóCąjg daje bez bólów i parc :a, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'. 

„Jestto środek regulujący, a me osłabiający  
„Dawka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku nr.freralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła tw ośc ią ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.11 

ife(L’Union módięąle, Paryż  1'9 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofncr“ albo „węgierskich11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajnosć i łagodność w działaniu, 
posiada zalety;, które w ordynatóyi iekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym 11.
(Adgenieine W ićncr M ediz. Zeitung, l$f stycznia J 891).

» S to s o w a łe m  ją  
ze  z n a k o m i t y m  s k u t 
k i e m ^

( l i a m b e i g e r . )

» B a rd z o  c e n n a .—  
Z a w s z e  p e w n y  s z y b 
ki sk u te k « .

'j\QH>4choti).)

» O k az a ła  s ię  w y -  
b o rn ą« .

(K w a n tj i .)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u c h r o n ie n ia  o d  w  b łą d  te p r o w a d z ie  m ogącego  n a ś la d o e e n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p rzy ja io ió ł  i  k o n s u m e n tó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s , 

a b y  w  s k ła d a c h  za w sze  w y r a ź n ie  ż ą d a l i :

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmeJcS

, A iicl ife ii£ § a x 3e l m e  r“. :!!l 11 2n

Nakładem Iow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .Tagiell., pod zarządem A. Ai. Kosterkiewicza.
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K e d ak c y ja :
Przy  ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108.

A d m in is t r a c y ja :
t k ł a d  f i  z y j  o 1 o g i  c z n y, 

Collegium phyBicum.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a
n  księgarn i p, St. Krzyżanow

skiego. Rynek główny, 36.

O g ło szen ia
przy jm u ją : w  K r a k o w i e  Adm inietra- 
e y ja , u w  P a r y i u  p. Adam 81 Hue 

den Sainte ■ Pńret.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R edaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

isbfc
P r z e d p ł a t ę

p rzy jm u ją : 
A dm iniatracyja i księgarnia p. K rzy

żanowskiego to  K r a k o w ie  nadto 
w Niem czech, Król. Polakiem i Ito- 
ayi urzędy pocztow e, tz> W a m z a w ie  
księgarnia pp . G ebethnera  i Wolffa, 

i o P a r i / i u  p. Adam 81, Rue des 
Saiutes Póres,

R e k o p i s m y
zw racają  sie 

tylko w razie wyraźnego zastrze 
żenia.

Jeden  num er
osobno kosztuje 20 centów.

•fi
P rzed p ła ta  w y n o s i :

R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ r, 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ ,  l 1/, „ „ 3■/, „ „ 6 n

TREŚĆ I. MARS: Przypadek endometritis tuberoso - polyposa. — II. PIENIĄŻEK: Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli głównych 
(c. d.) — III. Oceny i sprawozdania. — KŁECKI: Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie eborón zakaźnych (dok.)- — '  1UCH0W : 
Die Sections-Technik im Leichenhause des Charitś-Krankenhauses mit besondero.r Rticksieht anf gerichtsiirztliche Prnxis. — Chirurgia. 
REICHEL: Z patologii zamknięcia sie jelit prawdziwego i rzekomego. — Higiena. FINKELNBURG: W sprawie różnych postaci 
prątków' cholerycznych. — Choroby oczne. HILBERT: Chloropia. — GOLDZIEHER: Przypadek guza gruźliczego we wzgórku czwo- 
raczym z riastępowem porażeniem ócz. — RAEHLMANN: Chlorek skopolaminy, nowy środek rozszerzający źrenicę i zastosowanie 
jego w praktj-ce okulistycznej. — Notatlci terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska. — V. IŁG... 
Ze Wschodu (dok.). — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

i. Przypadek endometritis tnberoso-polyposa.')
Podał

Prof. Dr. A. Mars.

Przypadki endometritis tuberoso - polyposa u osób cię
żarnych, aczkolwiek nie zaliczają się do rzadkich i mają 
dość obszerną literaturę, nie są dostatecznie zbadane. Po
chodzenie ich nieznane, przebieg często zawikłany, badanie 
i rozpoznanie bardzo utrudnione a rokowanie wątpliwe.

Przed niedawnym czasem miałem sposobność obserwo
wania przez kilka miesięcy przypadku, który nastręczy! mi 
spostrzeżenia pod względem ważnym, bo rozpoznawczym ; 
podaję go zatem poniżej:

N. N., 35 lat licząca, zamężna, miesiączkowała zawsze 
prawidłowo w regularnych odstępach czasu. Tuż po zamąż- 
pójściu zaszła w ciążę i poroniła, potem rodziła trzy razy, 
płody żyw e, donoszone. 5-ta ciąża przerwana sztucznie 
z przyczyny krwotoków powstałych z poprzedzania łożyska; 
urodzony plód niedonoszony i niezdolny do życia, który nie
bawem obumarł. Następnie roniła dwa razy, poczem przed 
dwoma laty urodziła plód żywy, donoszony. Przed 6 laty 
leczyłem pacyeutkę z przyczyny bardzo znacznego nieżytu 
błony śluzowej szyi i jamy macicy z wydzieliną ropną i roz- 
ległemi owrzodzeniami części pochwowej.

W pierwszych dniach maja b. r. wezwano mię do cho
rej, która podała, że obecnie jest w ciąży, ostatni raz mie
siączkowała na początku lutego, co tylko odbyła kilkunasto
godzinną podróż koleją i cały dzień chodziła za sprawun
kami w Krakowie, poczem pojawiły się plamy czerwone. — 
Badanie podjęte wykazało osobę nader bladą, bardzo niedo- 
krewną, licho odżywioną, znacznie nerwowo rozdrażnioną; 
kilka plam różowych na bieliźnie. Ciąża w trzecim miesiącu 
księżycowym, w narządzie płciowym jednak  nic osobliwego

1) Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow. ginekol. krak. 
dnia 16. listopada 1892 r.

nie zauważono. W  obec tego rozpoznałem dążność do po 
ronienia tem bardziej, że był to właśnie okres miesiączkowy. 
Zaleciłem leżenie w łóżku, spokój, czopki z makowcem do 
odbytnicy. Przez 5 dni pokazywały się plamy, acz coraz 
to jaśniejsze; dziesiątego dnia wstała z łóżka i poczęła cho
dzić. W ogóle czuła się nie źle i żaliła się tylko na osła
bienie. Nadmienić mi tu wypada, że od dwu lat cierpi chora 
na nawykowe zaparcie stolca skutkiem niedowładu jelit, 
że trawienie w ogóle bardzo upośledzone a stolce następują 
tylko po użyciu lewatywy z gliceryny. W dwa tygodnie 
później umęczyła się bardzo przy łóżku chorego dziecka 
i dostała znów plam czerwonych. Badanie wykazało stan 
jak przy pojawieniu się pierwszych plam; zresztą nic oso
bliwego. Powtórzono toż samo leczenie, tym razem jednak 
już ze skutkiem nie tak pomyślnym, gdyż plamy czerwone 
wprawdzie skąpe już to ustawały, już też po 2— 3 dniach 
powracały ponownie a stan taki utrzymywał się przez cztery 
tygodnie. — W połowie dupiero czerwca opuściła chora 
znów łóżko. Tym razem czulą się jeszcze więcej osłabio
ną i zmęczoną i żaliła się na brak apetytu. Mimo to po 
energiczncm odżywiauiu się i użyciu środków podniecają
cych apetyt, poczęła zwolna przychodzić do siebie a w kilka 
tygodni stan ogólny poprawił się znacznie w porównaniu do 
tego, w którym chora do Krakowa przybyła i w którym ją  
widziałem podczas pierwszego badania. Przez ciąg kilku 
tygodni plam żadnych nie było; poruszała się w ogóle mało 
z obawy, by plamy znów nie powróciły. Ponieważ pacyentka 
już od kilku miesięcy pozostawała wciąż w pokoju, nam a
wiałem ją  usilnie, by na świeże powietrze wychodzić ze
chciała, co mi się dopiero 1. sierpnia udało. Ułożono zatem, 
że na pierwszy -az zniesie się chorą po schodach, które ją  
obawą najwięcej napawały i że przejdzie na tuż koło domu 
położone plantacye krakowskie. W yprawa ta a głównie zno
szenie ze schodów wywarło na chorą takie wrażenie, iż za 
raz dostała obfitych plam czerwonych a niebawem bólów 
okresowo występujących ze znamionami bólów porodowych
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Badanie w ykaza ło : macica powiększona, stósownie do 
okresu ciąży sięgająca dnem pępka, od czasu do czasu wy- 
raźuie pod ręką jędrnieje, ruchy płodu wyraźne, części pło
dowe wyczuwalne przez powłoki brzuszne a ściany macicy 
cienkie. Sklepienie przednie bardzo wypuklone dolnym od
cinkiem macicy, nizko ustawione. Ściana macicy nad skle
pieniem przedniem wydaje się grubszą, zbitszą, niepodatną 
a części poprzedzającej żadnej wybadać nie można. Część 
pochwowa macicy krótka, zwrócona ujściem ku kości k rzy 
żowej. Zalecono znów spokój i podano po dwa dziennie 
czopki zawierające po dwa centygramy wyciągu wodnego 
makowca. Niebawem ustały bóle okresowe i plamy zmniej
szać się poczęły. Gdy jednak chciano powstrzymać poda 
wonie makowca, plamy czerwone i ściągania macicy pow ra
cały znowu.

Zważywszy wyniki badania i okoliczność, że chora raz 
już okazywała łożysko poprzedzające, zacząłem się go domy ślść 
a idąc za tą  myślą postanowiłem działać przeciw krwawie
niu i wyczekiwać aż do chwil' pojawienia się obfitszego 
krwotoku; w razie gdyby się pojawił, byłbym zmuszony do 
wzniecenia przedwczesnej czynności porodowej z uwagi na 
znaczną niedokrewność pacyentki.

W dalszym przebiegu jednak  plamy były ciągle nie
znaczne a stan ogólny chorej bardzo dobrze odżywianej po
lepszał się raczej n'ź  pogarszał. Tym sposobem rzecz się 
z dnia na dzień przeciągała. Odwiedzając chorą często, gdyż 
była w ciągłym niepokoju, miałem sposobność przekonania 
się wielokrotnie, że macica badana przez powłoki brzuszne 
okazuje raz wieksze, to znów mniejsze rozmiary a różnice 
bywały tak  znaczne, że tego do ściągań się macicy samych 
odnieść nie mogłem. Niebawem też '/O. sierpnia zostałem 
wezwany nagle do chorej z powodu, iż wody płodowe ode- 
szfy w znacznej i lośc i ; istotnie widziałem bieliznę jakby 
zmoczoną wodami płodowemi.

Badanie prócz ściągań się macicy nic nowego nie wy- j 
kazało. Sądziłem, że nastąpi poród przedwczesny; gdy 
jednakowoż chora po odpływie wód do/nała  tylko ulgi, bóle 
się uspokoiły a  dalej żadnych objawów czynności porodowej 
stwierdzić nie mogłem, macica okazała się miększą niż kiedy- 
indziej, ściągań się nie było żadnych, ruchy płodu żywe a tę
tno wyraźnie słyszalne, rozpoznałem hydrorrho&agravidariMty~(\ 
Następnych dni odpływ z macicy był skąpy, wodnisty,'-two
rzący na bieliźnie plamy bezbarwne, od czasu tylko do czasu 
mniej lub więcej krwawe.

W obec tego przebiegu sprawy i uwzględniając wyż 
podany objaw, że macica często rozmiary swe zmieniała, 
odstąpiłem od pierwotnego przypuszczenia łożyska poprze
dzającego i począłem domyślać się innej sprawy chorobowej. 
Nadmienić mi tu wypada, iż chora, osoba nader nerwowa, 
tylko z wielką trudnością dozwalała na badanie wewnętrzne, . 
po którem czuła się zawsze gorzej i dlatego do razów ko
niecznych musiałem je ograniczy ć. Rezultat jednak każdego 
badania wewnętrznego był zwykle ujemny tak, że tym spo
sobem do ścisłego rozpoznania dojść było trudno. Polegając 
przeto w części na rozumowaniu, rozpoznałem: cieczenie i za
palenie wewnętrznej powierzchni macicy (hydrorrhoea, endo- 
m Ę fytis in gravida) a  nadto począłem s ię’ domyślać śluzaka 
kosmówki (m yxom a choru) a to dlatego, pouieważ zmienność 
rozmiarów macicy nauczyłem się uważać za objaw patoguo- 
moniczny tego cierpienia a to tem bardz ie j , iż raz mi się

udało na tej podstawie rozpoznanie, które się później stwier
dziło.

W pierwszych dniach września spostrzegłem, że chora 
zaczyna się mieć znów go rze j ; osoba zrazu bardzo znacznie 
niedokrewna, która się potem miała znacznie- lepiej, stała 
się znów więcej niedokrewną, osłabioną i nad wyraz znie
cierpliwioną. Stan ogólny stał się znów tak im , jakim był 
w chwili, gdym chorą obejmował w leczenie. Poleciłem obok 
dobrego odżywiania się hemoglobinę wewnętrznie i kwas solny. 
Odpływ z macicy stawał się coraz obfitszym, wystąpiła bo- 
lesuość po stronie prawej macicy. Nadto w dnie po stronie 
lewej spostrzegłem jakby  w ścianie macicy guz wielkości 
jaja kurzego, którego przedtem nigdy nie czułem, który 
zrazu mniejszy zwolua się powiększał a najlepiej wyczuć 
się dawał w chwili, gdy macica była miękka. Guz ten bu
dził podejrzenie: czy domniemana zmiana k< smówki nie prze
chodzi na miąższ macicy. Nadmienić mi wypada, że tak co
raz częstsze ściągania się macicy, jakoteż i krwawienia usta
wały tylko po użyciu makowca!TRctóry też chora brała c&kz 
częściej tak, że mniej więcej około 4 . - 5  czopków dzmuu.e, 
czyli razem do OTO wyciągu wodnego zażywała, co na stan 
ogólny wpływać musiało także niekorzystnie.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli^ 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

Wpuklenie lewej ściany tchawicy w samym jej dole 
t. j. tuż nad jej podziałem, czasem skośnie od przodu wystę
pujące, równie jak  zwężenie albo zupełna niedrożność le
wego oskrzela obok tego wpuklenia, przemawiają bardzo za 
tętniakiem tętnicy głównej. Ł uk  tętnicy głównej, który tu 
z przodu tchawicy tuż obok niej i nad lewem oskrzelem ku 
tyłowi przechodzi, może być bardzo łatwo przyczyną takiego 
zwężenia, jeżeli tętniak wypukła się od tyluej wklęsłej 
strony luku. Obok jednak ugniecenia tchawicy i oskrzela 
lewego -tętniak w tem miejscu wytworzony gnieść także 
musi na nerw krtaniowy dolny, który się tu owija o łuk 
tętnicy głównej. Ztąd też zwężeniu wywołanemu przez tęt
niak towarzyszy zwykłe nieruchomość lewej struny gfjigO.- 
wej. Wybadauie głębi tchawicy bywa w tycbfstanacli trudne, 
zwłaśżęza, jeżeli struna lewa pozostaje w linii ś rodkow ej; 
łatwiej tu o wybadanie, gdy ona zbacza-nieco od linii środ
kowej na zewnątrz (położenie trupie). Zwężenie lub niedroż
ność lewego oskrzela obok porażenia lewego nerwu k r ta 
niowego dolnego pozwala prawie na pewne rozpozifać tęt
niak, gdy brak tego porażenia każe szukać uinej przy
czyny zwężenia oskrzela; niepodobna bowiem, by tętniak 
na wklęsłości łuku tętnicy głównej mógł ugniatać oskrzele 
nie ugniótłszy poprzednio nerwu krtaniowego dolnego. Zwę- 
żenie tchawicy wogóle obok tego porażenia niczego jeszcze 
nie dowodzi, bo może ono występować i w innych sp ra
wach, jak  wolu, raku gardzielą i t. p. Jedynie wtedy moż
na rozpoznawać tętniak napew ne, gdy obok porażenia le
wej struny głosowej jest wtłoczenie lewej ściany tchawicy 
i to w samym jej dole. Porażenie n. krtaniowego dolnego 
bywa czasem jedynym pbjawem tę t i r a k a ;  dopóki jednak



nie wystąpi opisane powyżej zwężenie, żadnych jeszcze wnios
ków wywodzie z niego nie można. Rzadko natomiast zdarza 
się ugniecenie tchawicy lab oskrzela przez tętniak bez pora
żenia nerwu krtaniowego dolnego; może ono tylko wystąpić 
p. razie uciśnięcia od przodu albo też od przodu i strony 
prawej, co się jednak zdarza o wiele rzadziej. Zwykle by- 

a jM toj tętniaki duże, które gniotą tchawicę na większej 
przestrzeni i raczej wytwarzają szparę szczelinową. Pospolicie 
przytem wybadanie icli za pomocą opukiwania albo i obma
cania bywa łatwe, gdy poprzednio wspomniane dość często 
prócz objawow ucicku n. krtaniowego dolnego i tchawicy 
lub .oskrzela lewego nie zdradzają się żadnemi innemi przy
padaniu P raw ą ścianę tchawicy ugnieść może także tętniak 
tętnicy bezimiennej, co jednak należy do wielkich rzadko
ści. Ugniecenie wszakże tchawicy od przodu lub od strony 
prawej nie przedstawia samo przez się nic charakterystycz
nego. Mogą je sprawić nowotwory śródpiersia, wól pod- 
móstkowy a naw&f ropnie gruczołów limfatycznych. Na wpu- 
klonej przez tętniak ścianie tchawicy widać zwykle wyraź
nie tętnienie; objaw ten nie ma jednak żadnego znaczenia, 
przychodzi bowiem w zupełnie prawidłowej tchawicy, w której 
tętnienie widzieć można najczęściej na klinie podziałowym, 
rzadziej w dole lewej ściany a najrzadziej w dole ściany 
prawej (od tętnicy bezimiennej;,^ W t. zw. tętniaku wor- 
kow atym Rąneurysjim  sacciformejSm oże się zdarzyć, że gu
zowate wtłoczenie jego w tchawicę;mkazuje obok tętnieuia 
wyraźne rozszerzanie się gfrza podczas skurczu serca (Schrot- 
ter). Tętniaki wreszcie z przodu i z wypukłości łuku w y
chodząc,ój nie sprowadzają tak łatwo zwężenia tchawicy lub 
lewego oskrzela; łatwiej zato fizyćznem badaniem dadzą się 
wykazać.

Zwężenie szgzelinowe lub nieregularne co do swej for- 
myZi ale przez ugniecenie z obu boków powstałe, w dole 
tchawicy przemawia za ugnieceniem jej przez j d d ś  twór 
obeimująay ją  naokoło lub z trzech stron w śródpiersia. 
Tworem takim może być wól podmostkowy albo też nowo
twory a mianowicie rak śródpiersia. Stósownie do tego, 
jak  tchawica jest uciśniętą, przebiegać Będzie szpara prosto, 
Skośnie lub poprzecznie. Najczęściej wystąpi tu szpara prosto 
lub skośnie z przo !u w tył idąca, bo tak wól podmostkowy 
•jak i nowotwór najłatwim; gnieść może tchawicę z obu bo
ków. Im nfifej wtśt-ąpi w tchawicy zwężenięS) tem prawdopo
dobniejszy jest nowotwór w obec wola; zwężenie nad sa 
mym podziałem już tylko o nowotworze myśleć każe.

Wspomnę tu przypadek, w którym z samego obrazu 
la ry n g S k o p i ju S o  mogłem rozpoznać raka  śródpiersia. W sa
mym dole tchawicy znajdowała się szpara lekko zagięta 
z przodu w tył idąca; po stronie wklęsłej szpary było bar
dzo wyraźne wpuklenie prawej ściany tchawicy, na którem 
chrząstek znać już nie było ; widzieć jednak  mogłem wy
raźnie, że i lewa) ściana ffieliawioy także ku światłu jej jest 
wtłoczoną, choć w mniejszym nieco stopniu t. j. nie tworząc 
wypukłości i że na tem jej wtłoczeniu chrząstek także znać 
nie było. Właściwie trźeba tu przyjąć, że naciek rakowy 
już zaczął przechodzić# na same ściany tchawicy. Badanie 
klatki piersiowej i dalszy przebieg po tracheotomii potwier
dziły rozpozuanfe. W końcu widać było tkankę rakową 
w samej ranie tracheotomijnej.

Zwężenie lub niedrożność jednego oskrzela nie przed
stawia samo przez się nic cechującego i dopisrłTpo uwzględ
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nieniu innych objawów odpowiednio można ją sobie wy- 
tłómaczyć. Co więcej, nie można zwykle ocenić, czy zwężę 
nie pochodzi z ugniecenia oskrzela, czy też ze sprawy cho
robowej w niem samem. Badanie tutaj bowiem głównie po
lega na auskultacyi. Wspomniałem wprawdzie powyżej 
o dwóch przypadkach, w których udało mi się oglądać zwier- 
ciadelkiem zwężenie prawego oskrzela przez przerost błony 
śluzowej sp row adzone; natomiast, przypominam sobie dwa 
inne przypadki, w których z objawów musmlem przyjąć, 
że zwężenie jest  w obu oskrzelach głównych a badanie 
laryngoskopijne wykazało mi tylko, że tchawica (o której 
pierwotnie sądziłem, że jest zwężona) była zupełnie wol
ną. Wogóle nie często się wydarza, żeby do samego końca 
prawe oskrzele obejrzeć było można, a i w tym razie łat
wiej w niem będzie dojrzeć jakiego polipa, guz albo okręż
ne zwężenie jego światła niż ugniecenie od zewna.trz. Co 
do objawów, to zwężenie obu oskrzeli głównych wywołuje 
tak samo utrudnienie oddechu i odpowiedni szmer zwężenia, 
jak  zwężenie tchawicy. Zwężenie zaś lub zatkanie jednego 
oskrzela nie daje objawów, któreby już na oko były cechu
jące ; dopiero więc podczas auskultacyi przekonać się o niem 
można. W  zwężeniu tem szmer odpowiedni najlepiej da się 
słyszeć między kręgosłupem a obu, względnie jedną  łopat
ką. Po tem też można odróżnić zwężenie oskrzeli głównych 
od zwężenia większej liczby oskrzeli mniejszych (np. tv ast
mie), w których także szmery zwężenia choć słabiej z dala 
można słyszeć. Przytem znajdziemy w tym razie w różnych 
częściach płuc rozmaite co do charakteru szmery, gdy w z wię
żeniu obu oskrzeli głównych będą one nad każdem płucem 
w całym jeg(Łrozmiarze jednakie. Wystąpienie 'zwężenia w obu 
oskrzelach głównych a tem bardziej we wszystkich drugqsi;, 
rzędnwch wyklucza ugniecenie, bo trudno przypuściłaby hyiy 
ugniecione równocześnie oba oskrzela; prędzej może tu być 
przyczyną sprawa rozszerzająca się lnb występująca z na
tury na wielu miejscach jak  np. obrzmienie błony śluzowej, 
przerost jej i t. p. Przyczyną ugniecenia jednego oskrzela 
mogą być sprawy nowotworowe, może jednak i gruźlica 
gruczołów oskrzc-lowych być jego powodem. Winieuem zwró
cić uwagę, że gruźliczo przeobrażone gruczoły śródpiersia 
mogą ugniatać nerw krtaniowy dolny i przez to go p o rażać : 
może więc się zdarzyć, zwłaszcza, gdy jak  zwykle, zajęta 
jest cala gioinada gruczołów, że obok porażenia nerwu krta 
niowego dolnego .lewego wystąpi także zwężenie lub zatka
nie lewego oskrzela. To ostatuie jednak samo przez się tak 
jest  rzadkie a w połączeniu z porażeniem n. krtaniowego 
dolnego byłoby czemś tak wyjątkowem, że wobec równo
czesnego wystąpienia obu tych objawów myśleć należy prze
cież tylko o tętniaku.

Leczenie wszystkich zwężeń z ugniecenia zmierzać 
winno ku usunięciu przyczyny; samo zaś zwężenie wymaga 
leczenia jedynie w razie niebezpieczeństwa dla’ życia. Tutaj 
może być wskazana tracheotomia z założeniem kaniuli sto
sownej długości. Wszelkie natomiast postępowanie^dylata
cyjne nie tylko chybia tu celu, ale nawet jest  wprost szko- 
dbwem; nie może bowiem w niczem się przyczynić do zmniej
szenia tworu gniotącego tchawicę a tylko może go drażnić 
a przez to ułatwiać wystąpienie tem większego zwężenia 
po usunięciu narzędzia rozszerzającego. To też przestrzedz 
muszę przed wszelkiemi próbami rozszerzania w zwężeniach 
tchawicy z ugniecenia; co najwyżej, można założyć kateter 
w nagłym przypadku, zanimby wykonano tracheotomię.
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Ciała obce w tchawicy mogą zachowywać się rozmaicie 
stósownie do swej wielkości i kształtu. Ciała gładkie, okrąg- 
ławe i przytem lekkie, jeżeli nie są zbyt wielkie, jak groch, 
pestki i t. p. zostają zwykle po kilkokrotnych atakach 
kaszlu wyrzucone, cięższe ehoćbj gładkie, jak  śrót i t. p. 
zwykle utkwią w oskrzelu odpowiedniej wielkości. Ciała nie
równe, jeżeli nie są zbyt duże lub ciężkie, nieraz też w y
krztuszone bywają, jak  łupinki, kostki i t. p., łatwo jednak 
i utkwić mogą w drogach oddechowych a nastąpi to tem 
łatwiej, im są większe i cięższe, jak np. skorupki, ' u tkwią zaś 
one tam, gdzie drogi oddechowe mają stósowną do ich wiel
kości szerokość. Ciała kończyste i ostre jak  szpilki, kości dłuż
sze lub ości bardzo łatwo wbić się mogą ostrym końcem już 
w samej tchawicy albo w oskrzelach głównych tj. tam, gdzie 
droga odpowiednia do ich grubości jest o wiele za szeroką 
Ciała odpowiedniej wielkości mogą, dostawszy się pod głoś
nię, nawet całkowicie zatkać tchawicę a przez to sprowadzić 
naglą śmierć z zaduszenia; przypadki takie są jednak nad
zwyczaj w yją tkow e, ciało bowiem wypełniające całkowicie 
światło tchawicy musi być większe od poprzecznego wy
miaru głośni, nie łatwo więc przez nią przejść może. Ciała 
nieco mniejsze a nierówne utkwić mogą w tchawicy i zwę
zić ją znacznie. Ciała płaskie utkwiwszy w tchawicy mogą 
wcale nie sprawiać duszności, dopóki nie obrócą się na płas
ko ku osi tchawicy. Ciała długie a cienkie wbite w tcha
wicę nie wywołują wcale duszności. Ciała, które nie utkwiły 
w tchawicy, jeżeli nie zostały wyrzucone podczas kaszlu, do 
stają się do oskrzeli, wogóle częściej doK-.prawego, niż do 
lewego. Jeżeli nie utkwią w jednem z oskrzeli głównych, to 
dostaną się do oskrzeli drugorzędnych a to najłatwiej dolnych 
(po obu stronach); tu bowiem nietylko dostać się mogą skut
kiem własnego ciężaru, ale zarazem dlatego, że dolne oskrzela 
najmniej zbaczają od kierunku oskrzeli głównych. Po stro
nie prawej dostać się ciało obce może także do gałęzi śred
niej, co jednak zdarza się znacznie rzadziej. Utkwiwszy 
w drogach oddechowych ciało obce może sprawiać różne 
przypady stósownie do swej wielkości i usadowienia. Pierw
szym objawem wpadnięcia ciała obcego do tchawicy bywa 
zwykle gwałtowny k a s z e l ; wyjątkowo może on nawet na 
razie nie być zbyt «ilnym. Później ustaje kaszel, jeżeli ciało 
obce stale w jedueni miejscu pozostaje; powolne przesuwa
nie się ciała obcego na dół wzdłuż tchawicy sprawia także 
kaszel. Bolesność występuje w obec ciał, które ostrym koń
cem wbiły się w ścianę tchawicy lub oskrzeli albo ją  roz- 
raniły nierównym brzegiem. — Najważniejszym przypadem 
atoli są objawy zwężenia tchawicy lub danego oskrzela, 
które występują w obecności ciał światło w znaczniejszym 
stopniu zajmujących. To też nie spotykamy ich w razie ciał 
cienkich a długich wbitych w ścianę, jak  np. szpilki i i. p.; 
w razie ciał rurkowatych, jak  wpadłe w oskrzela odłamane 
kaniule a nawet czasem w razie ciał szerokich a płaskich, 
jak  np. płytka od sztucznych zębów, jeżeli mianowicie pła
szczyzną swą do osi tchawicy lub oskrzela, w którem tkwią, 
nie nachylą się. Małe a lekkie ciała, zwłaszcza płaskie, mo
gą przylgnąć do zwilżonych śluzem ścian tchawicy lub 
oskrzeli i nie wywołują żadnych przypadów, jak  to np. 
zdarza się w mniejszych polipach krtani wpadłych po ope
racyi do tchawicy.

(Ciąg dalszy nastąpi*),'.. '

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dok. Patrz Nr. 12.)*.-

W miarę, jak  żyjące hodowle z bieg'em czasu się osła 
biały, w filtracie z hodowli tych otrzymanym możua było wy 
kazać coraz to mniej toksalbum iny; za to znajdywali w nim 
B r i e g e r  i F r a e n k e l  coraz to więcej innego ciała biał
kowego, nie posiadającego zupełnie własności tru jący ch ; 
odróżniało się ono od pierwszego ciała ciemno brązowem 
zabarwieniem oraz rozpuszczalnością w roztworzonym wy
skoku. Skład chemiczny ciała tego był nas tępu jący■
C49.o H vo Njs o S2.23 0 ‘ 6.67. Autorzy pracy tej przypusz
czają, że toksalbuminę w ustroju wytwarzają bakterye z białka 
tkanek, w pożywkach zaś z peptonu lub surowicy.

Ciż sami badacze studyowali następnie jady  innych 
bakteryj, mianowicie lasecznikow tyfusu, tężca, przecinkow
ców cholery i gronowca ropnego złocistego, oraz wyciągi 
wodne, otrzymane z narządów zwierząt padłych na wąg.ik. 
Stósowali tu tę samą metodę badania , której używali dc 
badania jadu błoniczego. We wszystkich przypadkach zna
leźli ciała trujące natury białkowej, które nazwali toksalbu- 
minami. Podobne ciało otrzymał H a n k i n e  z hodowli 
wąglika; określa on je jako albumozę, C h r i s t m a s  zaś 
z hodowli gronowca ropnego złocistego. Toksalbuminy zua 
lezione w jadach różnych bakteryj przez B r i e g e r a  
i F i  a e n  k i a  stanowią dwie grupy: do pierwszej należą 
ciała w wodzie rozpuszczalne, jako to jad  błoniczy, wągli
kowy i tężcowy; do drugiej zaś jady otrzymane z hodowli 
lasecznikow tyfusu, przecinkowców K o c h a  oraz gronowca 
ropnego złocistego; ciała te są w wodzie nierozpuszczalne 
albo trudno rozpuszczalne i pod względem chemicznym zbli
żają się więcej do globulinów, aniżeli do białek surow iczych; 
ciała dają zwykle odczyny białka, wydzielają je wszakże 
sole obojętne dopiero przez ogrzanie do 30°; odróżniają się 
one od właściwych globulinów tem, że się wolno i trudno 
rozpuszczają w roztworze soli kuchennej. Toksalbuminy bakte
ryjne należą więc do tej samei grupy, do której należą 
niektóre białkowe jady  pochodzenia roślinnego (rycyna, abryna) 
oraz zwierzęcego (jad żmij). Toksalbumiua jadu  błoniczego 
nie ma własności imnnizujących. Z rozmaitego zachowania 
się przesączonych hodowli, ogrzewanych do różnych ciepłot, 
wnoszą B r i e g e r  i F r a e n k e l ,  że w filtracie takim znaj
dują się dwa ciała: jedno ma własności toksyczne, drugie zaś 
imunizujące; przez ogrzanie do 5 5 —60° trujące ciało niszczy 
się, własności zaś drugiego nie ulegają żadnej zmianie. Dzia 
łanie imunizujące przesączonej hodowli jest tem mocniejsze, 
im więcej ciało toksyczne zniszczy sie, t. j. im wiccej przy 
ogrzewaniu filtratu zbliżamy się do 60°; istota imunizująca 
podlega jednakowoż także wpływowi gorąca: filtraty ogrzane 
do 100° działają słabiej, aniżeli ogrzane do 90°, te zaś mocniej 
od ogrzanych do 80° i t. d. Ciało imunizujące, mieszczące 
się w filtracie hodowli błoniczych, niema w obec szybkiego 
przebiegu choroby własności leczniczych.

S c h w e i n i t z  podaje, że miał dobre skutki imuni- 
zacyjne z używania sucholoalbuminy, otrzymanej z hodowli 
cholery świń; zaznacza jednak, że wyniki były lepsze, jeżeli 
używał mięszaniny t. zw. przez siebie sucholoalbuminy z su- 
cholotoksynami

Do zupełnie innej kategoryi ciał białkowych należą 
t. z. p r o t e i n y  b a k t e r y j n e ;  ciała te od roku 1880 
są przedmiotem studyów N e n c k i e g o .  Są to składniki 
samej komórki bakteryjnej, działanie zaś ich w ustroju 
występuje jedynie po obumarciu bakteryj. Bod względem 
fizyologicznym różnią się one od ptomainów i toksalbuminów 
tem, że nie wywołują zatrucia, ale leukoeytozę oraz zapalenie, 
które możua nazwać cheruicznem, gdyż objawy jego są ty-
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powemi, sprawa zaś sama nie jest  zakaźna. Dotychczas zba
dano 7 gatunków takich proteinów; między innemi proteinę 
lasecznika tyfusowego , lasecznika zapalenia płuc F  r i e d- 
l a e n d e r a ,  lasecznika niebieskiej repy. Badań tych po 
większej części dokonał B u c h n ę  r. Otrzymuje się proteiny 
w sposób następujący: zeskrobuje się hodowle ze stałej po 
źywki, niaceruje 0 '5 — l ' ó u/0 ługiem potasowym i przesącza; 
z fi tra tu  proteiny wydziela się kwasem octowym lub solnym. 
Proteiny dają wszystkie odczyny ciał białkowych i są n a j 
bardziej zbliżone do kazeinów roślinnych.

W a s s e r m a n n  i P r o s k a n e r  powtórzyli doświad
czenia B r i e g e r a i F r a e n k l a  nad jadem błoniczym, 
zmieniwszy cokolwiek metodę postępow ania ; wyniki badań 
ich w zupełności zgadzały się z wynikami otrzymanemi 
przez ich poprzedników: otrzymali 2 crala białkowe, z któ 
rycb jedno, koloru białego, było mocno trujące, drugie zaś 
ciemno brunatne nie miało żadnych własmjSci trujących. 
Skład chemiczny ciała trującego był bardzo zbliżony do skła
du ciała otrzymanego przez B r i  e g c  r a  i F r a e n k l a ,  m ia
nowicie: C44.32 E B 0] N10.18 S,.co O30.40. Następnie otrzymali 
W a s s e r m a n n  i P r o s k a n e r  ciało nadzwyczaj mocno 
trujące z narządów zwierząt padłych ze zakażenia błoniczego. 
W tym celu wyjmowali autorzy wyjałowiouemi narzędziami 
płuca, śledzionę! nerki oraz zbierali krew do wyjałowionych 
naczyń; po posiekaniu i roztarciu narządów robiono z nich 
wyciąg przez dodanie 200 cm. sz. mięszaniny gliceryny 
z 0 ' 6 r o z c z y n e r n  soli kuchennej 6 : 4 .  Po K4 godzinach 
glicerynę odsączano, filtrat strącano wyskokiem, <$j?ad ro z 
puszczano w wodzie i mauipulacyę tę powtarzano dopóty, 
dopóki nie otrzymano zupełnie przeźroczystego filtratu; do 
filtratu tego dodawano podwójną iloiśih. nasyconego roztworu 
siarkanu amonowego, wytworzony osad rozpuszczano w wo
dzie i dializowano z bieżącą wodą aż do czasu, w którym 
ślady siarkanu anionowego zupełnie nie znikły. Pozostały 
płyn przesączano i strącano znów wyskokiem roztworzonym ; 
do filtratu ponownie otrzymanego dodawano wyskoku abso
lutnego, który jednak z filtratu fe^o już nic nie wydzielał. 
Otrzymano w ten sposób nie dwa, ale jedno ciało, które po 
wysuszeniu w próżni w 39° przedstawiało się jako nadzwyczaj 
m iałki/ biały proszek. Z królika otrzymywano po 1-5—2Ł,mg. 
tego ciała. Dawało ono odczyny białka%0"2 mg. zabijało knó . 
liki w przeciągu 6 dni; do imunizowania zwierząt przeciwko 
błonicy miało to nie nadawało się zupełnie. Wymienieni w ła 
śnie autorowie stwierdzili więc w zupełności a nawet uzu 
pełnili po części wyniki badań znakomitych swoich poprzed- 
" 'kuw ; różnią się jednak w zdaniu co do sam.ta istoty jadu 
błoniczego. B r i e g e r i  F r a e n k e l  m niem ają , że jadem 
tym są otrzymane przez nich toksalbum inB  W a s s e r m a n n  
zaś i P r o s k a n e r  sądzą , że toksalbuminy są właściwie 
jadem zanieczyszczonym ciałami białkowemi i opierają się 
na latwem rozkładaniu się -tego jadu (czego B r i e g e r 
i F r a e n k e l  nie spostrzegli) oraz na tej okoliczności, że 
po dodaniu do przesączonej pożywki chlorku "wapiennego 
otrzymuje się osad o bardzo trujących własnościach, jak  to 
wykazał R o u s ;  wnoszą więę; z tego, że podmsas opadania 
osadu (wapna czy białka^ właściwy ja d ,  dotychczas w sta 
nie chemicznie czystym nie wydzielony, zostaje porwauym.

Jad ^ężcowy, tetaninę, wydzielił p o ra ź  pierwszy B ri  e- 
g e r  z amputowanej ręki; ciało to określił wzorem C H 
N2 0 4 ; przechodzi ono bardzo łatwo w nietrujący kwas am i
dowy H  HI3 NOa. I m m e r w e h r sposobem podanym przez 
B r i e g  e r a i F r a e n k l a  otrzymał z amputowanej nogi 
tokaalburainę, zabijającą świnki morskie w przeciągu 2 4 —48 
godzin.

G-. i F. K 1 e m p e r e r z y  otrzymali tą samą metodą 
z hodowli pneumokoków istotę białkową, mocno trującą, 
którą  nazwali pnenmotoksyną; przypuszczają oni, że ciało to 
jest może mięszaniną białek i właściwego jadu  pneumokoków 
Pnenmotoksyną tą  mogli jednak imnnizować zwierzęta prze
ciwko odnośnemu swoistemu zakażeniu; zaimumzowane zwie
rzęta zabijali robili wyciągi wodne z ich krwi i narządów 
(wąiroby, śledziony, nerek, serca i płuc); sok ten przesą
czali, wyjaławiali i sposobem B r  i e g  e r a i F r a e n k l a

otrzymywali z niego brązowy proszek, który miał przeciwko 
odnośnemu zakażeniu własności lecznicze; ciało to nazwali 
antypneumotoksyną; przypuszczają, że ciało to należy rów- 
wnież do białkowych; praca K l e m p e r e r ó w  jesj jednak  
pod względem chemicznym obrobiona nie jasno, szczegółów 
autorzy nie przytaczają, nie jest więc ona pod względem 
tym przekonywującą.

Substancyą działającą w tuberkulinie K o c h a  są pro
teiny; pierwszy wykazał to B u c h n e r ,  H u e p p e  jest 
również tego zdania; S c h o l l  uważa ją  za produkt życia 
laseczników gruźliczych.

E m m e r i e h  i T s u b o i  badali własności ciał imu- 
nizujących, znajdujących się we krwi oraz sokach tkan
kowych zwierząt odpornych; używano zwierząt zaimunizo- 
wanych przeciw zakażeniu pneumokokami oraz posocznicy 
świń; z doświadczeń tych wypada, 0  ciała imunizujące rozkła
dają się przez ciepłotę 100° i że są we krwi zvriązane 
nie z globulinami, ale z białkiem surowiczem. Usuwano 
ze krwi gl .buliuy przez wprowadzenie bezwodnika kwasu 
węglowego i wydzielano wyskokiem białka surowicze; sub- 
staneye te rozpuszczone w 0 07% ługu sodowym miały 
bardzo wybitne własności lecznicze. Ciało to ,  przechowa
ne na sucho przez czas dłuższy, nie traci własności 
leczniczych. E m m e r i e h  przypuszcza, że jady bakteryjne, 
które nazywa bakteryotoksynam i, dostawszy się do ustroju, 
łączą się z białkami surowiczemi oraz albumozą mięśniową, 
(obadwa te ciała nazywa E m m e r i e h  immunoproteiuą); 
wskutek połączenia tego wytwarza się immuntoksyuproteina, 
krążąca w ustroju odpornym. Słusznie zarzucają tym wywo
dom E m m e r i e h  a, że są tylko przypuszczeniem.

A u t y t o  k s y n a  przeciwko tężcowi, wydzielona przez 
T i z z o n i e g o  i p. C a t t a n i  ze krwi zwierząt odpornych 
przez wydzielenie wyskokiem, jest substancyą, w której skład 
wchodzą bezwarunkowo ciała białkowe; jaką  zaś jest właści
wie natura ciała działającego, dotychczas niewiadomo. Toż 
samo da się powiedzieć o antytoksynie T i z z o n i e g o  
i C e n t a n n i e g  o przeciwko wściekliźnie; B a b  e s  uży
wał bezskutecznie w dwu przypadkach wścieklizny u czło
wieka w podobny sposób, jak  to czynili włoscy uczeni, ciała 
otrzymanego ze krwi zwierząt odpornych. — Do tej samej 
grupy należy ciało, otrzymane przez A 1 t a z wymiocin chole
rycznych oraz tuberkulicydyna i antycholeryna K 1 e b s a : 
substaucye działające wypadały tu wraz z b ia łkam i; być mo
że, były same uatury białkowej. Na zasadzie najnowszych 
swoich badań wnosi H u e p p e ,  że jad  choleryczny, wytwo
rzony w ustroju, jest peptonem, powstałym w przewodzie p o 
karmowym z białka czynnego pod wpływem działania bak
teryj cholerycznych oraz anaerobiozy.

Nie ulega wątpliwości, że trujące wytwory bakteryjne 
a substaucye imunizujące są ciałami zupełnie odmiennemi; 
wszyscy badacze niemal jednogłośnie zgadzają się na to; 
z drugiej strony musi istnieć) pewien związek fizyologiczny 
między temi substancyami. Badania chemiczne trucizn bakte
ryjnych posunęły o dobry krok naprzód wiadomości nasze 
w tym względzie ; na zasadzie badań tych nie można jednak 
dotychczas powiedzieć nic nad t$Fże postępując obecnie przy- 
jętomi metodami, otrzymujemy ciała te w postaci białek, dzia
łających trująco. Na zasadzie pewnej analogii, zachodzącej po
między temi ciałami z jednej, tdksalbnm.nami zaś roślinnemi 
i zwierzęeemi z drugiej strony, można przyjąć, że owe t. zw. 
toksalbuminy bakteryjne są właśnie tym właściwym jadem 
mikrobów. Niepodobną jeduak z góry odrzucić przypuszczę 
nia, że dotychczas otrzymane jady  bnkteiyjne są mięszaniną 
właściwych j idów ze subśtaucyami białkowemi; zanim więc 
wyświeci sie. związek pomiędzy działaniem toksalbuminów 
bakteryjnych a objawami ogólnemi, gorączką, jednem sło
wem odczynem zakażonego czy zatrutego ustroju, byłoby 
bardzo pożądanem, aby chemia wyrzekła swoje rozstrzyga
jące słowo co do natury' tych jadów. Jeszcze mniej poznano 
dotychczas stronę chemiczną substancyj imunizi.jących, wzglę 
dnię-leczniczych; niewątpliwie surowica krwi zwierząt irnu- 
nizowanych działa w sposób zupełnie odmienny na właściwe 
bakterye, aniżeli surowica zwierząt normalnych (wykazał to
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między iauymi C łi r i s t m a s dla wąglika); surowica zwie
rząt odpornych działa niejako przeciwgnilnie — jeślibyśmy 
więc nie chcieli przypuścić w surowicy takiej obecności ja  
kiegoś ciała działającego zabójczo na bakterye, musielibyśmy 
przyjąć, że w składzie surowicy zwierząt odpornych pod 
wpływem szczepień ochronnych zaszły poważne, zasadnicze 
zmiany chemiczne; w rzeczywistości zmiany t ik ie  jednak 
nie zachodzą, nie pozostaje więc nic innego, jak  tylko 
przyjąć obecność ci.da imunizującego we krwi. — Z do
tychczasowych badań wypada, że ciałami imunizującemi są 
według wszelkiego prawdopodobieństwa nie albuminy, ale 
proteiny. B r i e g e r ,  K i t a s a t o  i W a s e r m a n n ce
chują ciała te w sposób następujący: 1) zawierają stósuu- 
kowo dużo fosforu, 2) przechodzą przez sączki gliniane bar
dzo trudno, lub wcale uie przechodzą (wprost przeciwnie jak  
toksalbuminy), 3) ciepłota 100° rozkłada te ciała (tężec, b ło
nica, dur czyli tyfus).

Jakkolwiek ilość łak tów , nagromadzonych ostatnimi 
czasy w dziedzinie chorób zakaźnych, jest ogromna, i co w a 
żniejsza, jakkolwiek co do samych fakt iw tych niema mię
dzy badaczami znacznych sprzeczności, nie mamy zupełnie 
jasnego wytłomaczenia tych spraw. Istota samego zakażenia, 
objawy ogólne, wywołane przez bakterye, odczyu ustroju 
polegają bezsprzecznie na zatruciu toksalbuminami; na 
czem jednak polega odporność albo wyleczenie organizmu, 
dotychczas nauka nie zg’ębiła. Różnice zapatrywań się na spra
wy te są tak wielkie, że gdy jedui uważają itnunizacyę a le
czenie za dwie sprawy zupełnie odmiennej natury (Lu- 
b a r a c h ,  H u e p p e, F r a e n k e l ,  B r i e g e r  i inni), iuni, 
zwłaszcza młodsi badacze, jak  np. K l e m  p e r e r z y ,  identy
fikują te sprawy, uważając, że lecznicze działanie szczepień 
nie jest  niozem innem, jak  następową imunizacyą; jeśli prze 
bieg naturalny choroby jest  tak powolnym, że następowa 
imuuizacya może nastąpić, otrzymujemy wyleczenie; w prze
ciwnym razie szczepienia nie zdołają zwierzęcia uchronić od 
śmierci. W tłómaczeuiu spraw tych należy zresztą ściśle od
różniać leczenie zakażenia ogólnego i miejscowego, leczenie 
spraw ostrych i przewlekłych; również odróżniać należy od
porność wrodzoną a nabytą; w odporności zaś nabytej imu- 
nfczacyą bezpośrednią czyli wywołaną przez wprowadzenie 
do ustroju autytoksyn powstałych skutkiem działania bak te
ryj w innym ustroju a pośrednią czyli wywołaną przez wpro
wadzenie takich substancyj bakteryjnych, z których dopiero 
w samym ustroju ciała imuuizujące wytworzyć się mają. —- 
Wyleczenie ustroju z choroby zakaźnej i odporność nabytą, 
występującą po takiem wyleczeniu, starano się wytłumaczyć 
za pomocą kilku teoryj, które dziś już uważać należy za 
przestarzałe; wspomnę więc o Dicb tylko mimochodem; są 
t o : t e o r y a  w y c z e r p a n i a ,  ( P a s t e u r ,  K 1 e b s) pole 
gająca na tern, że bakterye w przeciągu pewnego czasu zu
żywają odpowiedni dla siebie materyał odżywczy, który 
w ustroju znajdują; t e o r y a  a s y m i 1 i z a  c y j n a (mody- 
fikacya pierwszej), według której po pewnym czasie bak te 
rye nie są  w stanie rozkładać komórek i soków ustroju 
w sposób konieczny do własnego odżywiania się; t e o r y a  
r e t e n c y j n a ,  według której bakterye zostają po pewnym 
czasie zabite przez własne produkty wymiany materyi, na
gromadzone w zakażonym ustroju, wreszcie t e o r y a  p r z y -  
s t ó a o w a i) i a s i ę  ustroju do trujących produktów bakte
ryjnych. Odporność wrodzona nie jest dotychczas zupełnie 
wytłomaczona; są oczywiście i tutaj teorye, któremi starano 
się tę dziwną własność niektórych ustrojów wytłumaczyć; 
wobec tego jednak, że co do samych faktów, na których tło- 
maczenia te się opierają, a mianowicie co do zachowania się 
krwi lub surowicy czy innych soków ustrojów z natury od
pornych względem odnośnych bakteryj zachodzą między ba
daczami jeszcze bardzo poważne sprzeczności, kwestyę tę 
uważać należy za zupełnie niewyświeconą.

Do wytłomaczenia odpornośei nabytej służy kilka teo
ryj, z których dwie stoją wobec siebie na przeciwnych cał
kiem biegunach: jedną z nich jest t e o r y a  h u m o r a l n a ,  
której najzagorzalszym zwolennikiem jest  B e h r i u g a hoł
dują jej również K o c h ,  F l i i g g e  i inni; drugą jes t  t e o 

r y a  k o m ó r k o w a ,  reprezentowana głównie przez M i e 
c z n i k o w a ,  wynalazcę fagocytyzmu. B e h r i u g sądzi, że 
krew zwierząt odpornych działa na trujące produkty bakte
ryjne tak, że produkty te rozkładają się i w teu spo
sób stają się nieszkodliwc.mi; w jak i sposób to się dzie
je, wytłomaczyć nie może; jest  to własność krwi czy suro
wicy zwierzęcia odpornego, w każdym razie soków ustroju, 
zupełnie wolnych od komórek. Własności soków ustroju, wy
wołane szczepieniami mogą w ostatniej iustancyi zależeć od 
zmiau w komórkowych składnikach ustroju, które pozostają 
jednak zupełną tajemnicą tak, jak  niegdyś siła żywotna, k tó 
rą wszystko chciano wytłomaczyć; własności imuuizacyjne 
uwidoczniają się przeważnie w bezkomórkowych sokach 
ustroju, w nich więc przedewszys-kieui szukać należy przy
czyn odporności. Teoryę tę stosuje B e h r i n g przeważnie 
do chorób zakaźnych natury toksycznej.

K o m ó r k o w a  t e o r y a  M i e c z n i k o w a  opiera 
się na wielu nowszych odkryciach tyczących się ciałek bia
łych; własności te są tak wybitne i ważne a z zakażeniem 
ustroju zostają w tak blizkim związku, że pominąć niektó 
ryeh z nich w niniejszem streszczeniu nie mogę.

Leukocyty mają tę własność, że pochłaniają organiczne 
i nieorganiczne drobiny oraz nieżywe bakterye (B a u m- 
g a r t e n ,  W e i g e r t ,  F l i i g g e ) ,  które dalej przenoszą 
(yoracitas V i r c h o v a), pochłaniają również spory, zarod
niki, takoż żywe, jadowite bakterye, które wewnątrz nich 
giną (fag >cytoza M i e c z n i k o w a ) ;  po dostaniu się mikro
bów do tkanki, otaczają je leukocyty niby walem i w teu 
sposób oddzielają tkankę prawidłową od zakażonej (R i b- 
b e r t ) ;  zostają one przyciągane (chemotaxis) przez roz
maite substaucye, między innemi przez proteiny bakteryjne, 
czyli ciała białkowe wskutek rozpadu komórki bakteryjnej 
powstałe ( B u c h  n e r ,  P f e f  f  e r, G a b r i c z e w s  k i, H u e p -  
p e  i S c  h o 11); jeśli przyciągauie to jest bardzo mocne, po
wstaje nekrobioza [Coagulutlonsneerose) komórek tkankowych, 
a ciałka wędrujące zostają powstrzymane od odwrotu, wsku
tek czego odczyn zapalny zamienia się w ropienie. Dalej 
leukocyty usuwają tkanki martwinowe, które dla ustroju s ą  
niejako ciałem obcem, po części zaś, stanowiąc dla ciałek 
białych materyał odżywczy, przyciągają je (tropJiotaxis). 
Ciałka białe są więc niejako armią czynną ustroju, udającą 
się zawsze tam, gdzie grozi niebezpieczeństwo, gdzie całość 
tkanek przerwała się, gdzie ciała obce do niej się dostają. 
Wskutek rozpadu białych ciałek we krwi, własności jej an- 
tybakteryjne i antytoksyczne (według B u c h n e r a )  znika
ją  tak, że krew taka  może nawet służyć bakteryom za do
brą pożywkę. Ze spostrzeżeń klinicznjmh przytoczyć tu n a 
leży, że w przebiegu 'niektórych chorób zakaźnych ze zej
ściem krytycznem (np. zapalenie płuc włóknikowe) przekonano 
się przed samem przesileniem się o znacznej leukocytozie. 
Podczas szczepień zwierząt ochronnych stwierdzono u nich 
po pewnym czasie również wystąpienie lenkocytozy.

Na tych to faktach opiera M i e c z n i k ó w  swoje 
tłómaczenie odporności: głównym czynnikiem są tu we
dług badacza tego fagocyty, czy to leukocyty, czy też ko
mórki śródbłonkowe; gdy bakterye dostaną się do ustroju, 
wchłaniają je  normalne fagocyty. Fagocyty chorobowo zmie
nione tracą własności bakteryobójcze (Zarodniki wąglika roz
wijają się bez przeszkody w ciałkach białych żaby wysta
wionej nagle na działanie ciepłoty 37° według T r a p e z -  
n i k o w a). Gdy w ustroju wytworzy się znaczna ilość to k 
syn, leukocyty zostają przez ich wpływ odstręczone od zw y
kłej w podobnych warunkach wędrówki a pozostają w n a 
czyniach, wywołując leukocytozę. U zwierząt odpornych czy 
to z natury czy też wskutek szczepień ochrounych wytwarza 
się znaczna toleraneya leukocytów względem toksyn, w sku
tek czego działanie ich, t. j. następowe pochłanianie i nisz
czenie, względnie osłabianie drobnoustrojów może się odby
wać bez przeszkody. Być może, przypuszcza M i e c z n i 
k ó w ,  wchodzą tu w grę i inne czynniki; pierwszeństwo 
jednak należy oddać roli odgrywanej w zakażonym ustro
ju przez leukocyty.
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B o u c b a r d  odróżnia tu dwa czynniki: fagocytozę i 
t. z. stan bakteryobójczy (etat bactericide). Fagocytoza, bę
dąca następstwem rozszerzenia naczyń, występuje tylko wów
czas, gdy ilość toksyn, nagromadzonych w ustroju nie jest 
tak wielką, żeby wywołała porażenie ośrodka rozszerzające
go owe naczynia. Substancyą taką, wywołującą rozszerzenie 
naczyń jest  ektasyna, k tórą wykrył w tuberkubnie K o c h a .  
AneM asyna  ma działanie przeciwne, l i ta t  bactericide wywo
łują produkty bakteryjneWpaccins, matieres vaccim ntes); ten 
stan ustroju stanowi właśnie o jego odporności. Bliż-zych 
wyjaśnień jednak, w -jaki sposób stan ten po szczepieniach 
ochronnych czy przebytej chorobie zakaźnej występuje, au 
tor zgoła nie daje; siła bakteryobójcza ustroju polega na 
tem, że bakterye dostawszy się do jego soków, wywołują 
słabsze zmiany, aniżeli to czynią w ustroju normalnym.

Wielu autorów tłomaczy odporność nabytą przez w y 
tworzenie się we krwi zwierząt szczepionych ciał antytoksy
cznych (K 1 e m p e r e r z y, B r i e g e r, K i t a s a t o, W a s 
s e r m a n n ) ;  na tem też przypuszczeniu opierają się ich 
szczepienia ochronne hodowlami osłabiouemi wyciągiem g ra 
sicy cielęcej.

W a s s e r m a n n tłómaczy powstawanie antytoksyn 
w ustro]'i w sposób następujący: pod wpływem wprowa- 
dzonych proteino w bakteryjnych powstaje leukocytoza; ciała 
antytoksyczne, znajdujące się w ciałkach białych (którym 
w daneni zakażeniu brak jedynie swoistych własności anty
toksycznych; łączą się z jadem bakteryjnym i w ten spo
sób powstaje swoista odtrutka. Tłumaczenie to stósuje autor 
zarówno do odporności czy wyleczenia sztucznego, jako też 
i do wyleczenia sposobem naturalnym, np. w zapaleniu płuc 
włóknikowem, w którem wskutek działania bakteryj występuje 
leukocytoza.

B u c h n e r  wreszcie przypisuje działanie imunizujące 
czy lecznicze ciałom białkowym znajdującym się w bezko- 
mórkowym płynie krwawym a należącym do białek surowi
czych. Ciała te nazyw&g ciałami ochronnemi ustroju czyli 
a l e k s y u a m i .

Rozpatrzywszy się we wszystkich tych teoryach, docho
dzimy do przekonania, że nikt dotychczas nie podał wystar
czającego tłómaczenia zjawisk doświadczeniem zebranych. 
Pomijam wszystkie te tłómaczenia, czy teorye, których ory
ginalność polega tylko na tem, że zamiast nazwy używanej 
dotychczas, wprowadzają nową, nieznaną; teorya M i e c z 
n i k o w a ,  aczkolwiek na najpewniejszych faktach oparta, 
nie daje nam przecież wytłómaczenia, dlajezego leukocyty 
zwierząt odpornych zachowują się tolerancyjnie względem 
toksyn, czy też nie podlegają ich działaniu, t. j. chemotaxi: 
ujemnej, polegającej na odstręczaniu ciałek białych od wę
drówki do miejsc zagrożonych. Chernotaktyczne działanie 
proteinów bakteryjnych wielu poważnych badaczy stwierdziło 
i nie ulega ono żadnej wątpliwości; oczywiście więć w ustroju 
zakażonym, w którym bakterye nie tylko się rozmuażają 
i wytwarzają trucizny (ptomainy i toksalbuminy), ale i giną 
a więc, gdzie powstają proteiny, musi wystąpić działanie ich 
na leukocyty. YV leczeniu się ustroju ze spraw zakaźnych 
oraz w imunizacyi hodowlami żyjącemi lub zawierającemi 
proteiny, leukocyty bezwątpienia odgrywają ważną rolę; czy 
jednak również ważna rola przypada im w udziale w imu
nizacyi lub leczeniu surów ką, jest bardzo wątpliwem. Nie
wątpliwie stosunkowo niewielka ilość płynu wprowadzona 
z odpornego ustroju do prawidłowego, wywołuje u tego 
ostatniego odporność na dane zakażenie. Ponieważ odpor 
ność wywolaua przeszczepieniem surowicy stanowi pod wzglę
dem siły zaledwie drobną cząstkę odporności, jaką  mieć musi 
ustrój surowicy dostarczający, przemawia bardzo do przekona
nia przypuszczenie, że tu wraz z surowicą przenosimy do 
ustroju jakieś ciało antytoksyczne czy imunizujące. Natura 
tego ciała jest pomimo wszystkich dotychczasowych tłónfa- 
czeń zupełnie ciemna, tem więcej, że ciało to, wprowadzone 
w bardzo małej ilości do ustroju, nie ginie w nim, przynaj
mniej działanie jego występuje wyraźnie przez całe mie
siące. W  tłomaczeniu zjawiska tego o przestroju organizmu 
(U m stim m ung) nie może być tu mowy, gdyż określenie to

nie znaczy nic więcej jak  tylko, że danej sprawy nie rozu
miemy; z wielu dotychczasowych prac wynika, że sprawa 
imunizacyi polega na zmianach w ostatniej instancyi che
micznych. Nauka ma na tem polu piękne zadanie do roz
wiązania w przyszłości.

Kraków w lutym 1893 r.
Rudolf Vi r c h  o w : Die Sections-Technik im Leichenhause  
des Cha-ite-Krankenhauses mit besonderer Riicksicht auf  

gerichtsarztl iche Praxis.
Berlin. Yerlag v. Hirschwald. Vierte Auflage mit 4 Abbil- 

dungen. 1893. S. 114. Cena 3 marki.
Przedstawienie rzeczy na wskroś praktycznej, jak  tech

niki sekcyjnej, wyłącznie prawie słowem, napotyka na nie 
zmierne trudności, jeżli autorowi zależy na tem, aby praca 
jego w cak j  pełni odpowiedziała swemu celowi. Trudno 
wątpić nawet na chwilę, aby tak jeuialny i doświadczony 
autor, jak  Virchow, nie mógł pokonać owych trudności.

Dziełko powyższe, bez którego, śmiało rzec można, 
trudno się obejścjjlekarzowi sądowemu, stanowi rozszerzenie 
i uzupełnienie pierwotnej odbitki z roczników szpitala Cha- 
ritó przez tegoż autora ogłoszonej. Po krótkim, historycz
nym wstępie oruawia autor regulamin tyczący się wykony
wania sekcyj, wydany w roku 1875, przechodząc kolejno 
porządek i sposoby otwierania jam ustroju, jakoteż sposoby 
sekcyi każdego z osobna narządu. W części tej znajdujemy 
cenne uwagi tyczące się techniki a więc trzymania i k iero
wania noża, aby o ile można jednem cięciem uzyskać wielki 
a gładki przekrój badanego nar/ądu. Sposoby podane przez 
autora odpowiadają wszelkim wymaganiom, gdyż uwzględniają 
uzyskanie jak  najdokładniejszego obrazu każdego narządu, 
łatwość wykonania i pewną elegancyę w sekcyi.

W następstwie strony czysto technicznej, objaśnionej 
czterema szematycznemi rysunkami, znajdujemy kilka pro
tokołów podanych za wzory. Nadto podaje autor sposoby 
otwierania pobocznych jam czaszki, jak  jamy nosowej, ocz
nej i usznej, mające na celu, aby o ile można zbyt nie szpe
cić części widocknych zwłok a wreszcie wymienia wszystkie 
te zmiany, jakie w narządach czasem się spotyka a które 
jedynie pod drobnowidem można należycie ocenić i rozpoz
nać. Koniec dziełka stanowi dosłowne brzmienie regulaminu 
prusk;ego z r. 1875, tyczącego się wykonania sekcyi, który 
dla nas musi mijeć tem większe znaczenie, ile że jes t  o wiele 
nowszym od regulaminu u nas obowiązującego a tem samem 
jest praktyczniejszym i więcej odpowiada postęDowi ogól
nemu nauki.

Staranność wydawnictwa, nader przystępna cena obok 
znakomitej wartości dziełka powinny wystarezyćĄaby ono 
jak  największe znalazło rozpowszechnienie, zwłaszcza między 
praktycznymi lekarzami, pełniącymi ciężkie a odpowiedzialne 
obowiązki znawców sądowych. D r. W achhoh.

Chirurgia. 
Paweł R e i c h e l  (w  Wtirzburgu): Z patologii zam knięc ia  

się je lit  prawdziwego i rzekomego (ileus i pseudoileas)-.
Pomimo udoskonalenia technik: operacyjnej i postępów 

antyseptyki skutki łaparotomij w zamknięciu się jelit są je sz 
cze mało zadawalniające. Nikt z chirurgów nie odmówi dziś 
słuszności zasadniczej tym operacyom a jednakże wielu z nich, 
zniechęconych zbyt wielką śmiertelnością, zrzeka się opero
wania w takich przypadkach, poprzestając jedynie na użyciu 
śródków łagodzących, jak  przepłukiwanie żołądka, zrobienie 
rzyci sztucznej (antis praeternaturalis) i t. p. Niebezpieczeń
stwo operacyi zależy nic tyle od trudności usunięcia prze,-? 
szkody, nie tyle od niebezpieczeństwa zakażenia otrzewnej 
z zewnątrz, ile głównie od tych nieuniknionych urazów, na 
jakie narażone jest jelito wskutek długotrwałego przebywa: na 
poza jamą otrzewnową, oddzielania zros.tów i t. d. Rzecz 
prosta, niebezpieczeństwo to wzrasta z każdą chwilą trwania 
stanu chorobowego wskutek coraz większych zboczeń w k rą 
żeniu; dlatego też bardzo ważnem jest  wczesne i pewne roz
poznanie przede wszystkiem tego, czy ma się do czynienia 
z rzeczywistą przeszkodą mechaniczną do przesuwania się



168 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. T A

treści jelit (ileus), czy też ze zboczeniem czynnościowem 
ścian przewodu jelitowego (pseudoileuśfy mogącem dawać ta 
kie same objawy niedrożności. Zamknięcie się wrzekome 
je lit (pseudoileus) powstaje albo wskutek ostrego zapalenia 
otrzewnej, jak  bywa najczęściej, albo też wskutek zakażenia 
otrzewnej przebiegającego zupełnie bez objawów zapalnych, 
na co dopiero w ostatnich czasach zwrócono uwagę (Ols
hausen).

W  pierwszej części swej pracy zajmuje się Reichel 
symptomatologią i etyologią ty th  zagadkowych przypadków 
niedrożności jelit,  występującej niekiedy po operacyach 
brzusznych (najczęściej po herniotomiachT: w których po kilku 
dniach następuje śmierć podczas zupełnego braku objawów 
zapalnych ze strony otrzewnej. W dwóch takich przypadkach, 
spostrzeganych przez autora, sekcya wykazała zupełnie p ra 
widłowy stan o trzew nej; pomimo to autor wyhodował z niej 
kilka rodzajów drobnoustrojów. Takie  więc przypadki zależą 
od zakażenia otrzewnej, lecz nie od zewnątrz ale z wewnątrz 
wskutek zmian w ścianie pętli jelitowej, umożliwiających 
drobnoustrojom wraz z ich wytworami przenikanie przez 
ścianę jelita do jamy otrzewnej. Nawet obraz kliniczny cier
pienia przypomina przebieg niektórych postaci zguilizny--(sep- 
s is ) : powoli, lecz stale wzrastający upadek czynności serca, 
liczba tętna, niekiedy, lecz niezawsze podniesienie się cie
płoty, wzdęcie brzucha i wymioty. Sensorium  zwykle bywa 
wolne. Wzdęcie powstaje skutkiem porażenia toksycznego 
nerwów ściany przewodu pokarmowego. Co mianowicie za 
rodzaj mikroorganizmów sprawia te objawy, n i^w y w o lu jąc  
przypadów zapalnych — pokażą przyszłe badania. Z przy
padków rzekomego zamknięcia się jelit, zależnych od rozwi
nięcia się ropnego zapalenia otrzewnej, wyhodował autor po
stać drobnoustrojową, różną od znanych dotychczas bakteryj 
ropnych, zarówno i od bacterium coli commnne i posiadającą 
własności ropotwórcze, jak to stwierdził na zwierzętach.

Patologii prawdziwego ileus t. j. zamknięcia mecha
nicznego drożności jelit poświęca autor drugą, doświadczalną 
część swej pracy. Według otrzymanych przezeń wyników 
samo załamanie się (A lh iicku n g )  jelita, jako takie nie jest w s ta 
nie sprowadzić niedrożności u psa, tembardziej więc u czło
wieka, gdzie ściana jelita w stosunku do światła i obwodu 
jest  o wiele cieńsza —  okoliczność tem bardziej utrudniająca 
zatrzymania się kału li tylko przez zgięcie się jelita pod kątem 
ostrym. Dlatego też, zdaniem autora, w wielu przypadkach 
z literatury ileus, powstałego jakoby wskutek załamania się 
(Abhiićlcung) jelita, zmiana ta ma tylko drugorzędne znaczenie, 
gdy rzeczywistą przyczyną jest brak ruchu robaczkowego 
i ucisk przez tworzący się naokoło tak zmieniouej pętli wy
sięk zapalny.

Autor przedstawia następujący obraz tworzenia się nie
drożności w takich właśnie okolicznościach: w pewnem miejscu 
jam y brzusznej przylepia się pętla jelita do powierzchni rany 
otrzewnowej, wskutek podrażnienia zapalnego zrost się 
wzmacnia, ograniczając coraz bardziej ruch robaczkowy j e 
lita tak, że wreszcie zrastają się ze sobą dwie jego sąsiednie 
powierzchnie, wytwarzając załamanie. Póki jeszcze jest ruch 
robaczkowy, posuwanie się treści jelitowej przezwycięża 
przeszkodę, lecz coraz to wzmacniający się zrost ścian z je 
dnej strony, z drugiej zaś osłabienie ruchu robaczkowego 
wskutek upośledzonego odżywiania się chorego i podawania mu 
makowca, jak  to cz||t<| bywa, prowadzą ostatecznie do zu
pełnej niedrożności. Rzecz prosta, wszelkie używane tu środ
ki zapobiegawcze, jak  wlewanie oliwy, posypywanie jelit prosz
kiem parafiny więcej przynoszą szkody, niż pożytku, zarówno 
jak  przeciwgnilne przepłukiwania otrzewnej, które, niszcząc 
śródbłonek, tem bardziej sprzyjają wytwarzaniu się zrostów.

Gwałtowne objawy kliniczne, występujące w zamknię
ciu się jelit nie zależą od wstrzymania krążenia kału w je 
litach, lecz głównie powstają odruchowo wskutek jednoczes
nego zgniecenia ściany jelita. Temu zgnieceniu (D arm ąue■ 
ischung) przypisuje autor bardzo ważny wpływ na powsta
wanie szeregu objawow, różniących się znacznie od tych, 
jakie widzimy w przypadkach prostego zamknięcia światła 
(glatter Darnwerschluss).

To ostatnie otrzymywał autor u psów, przecinając po- 
, przecznie jelito i zaszywając oddzielnie każdy z końców, 

dla sprowadzenia zaś niedrożności ze zgnieceniem skręcał 
pętlę naokoło osi (torsio) i ustalał za pomocą szwu w tem 
położeniu. Różnicę pomiędzy otrzymanemi objawami w p ie rw 
szym 1 i drugim rodzaju doświadczeń określa w sposób na
stępujący:

W zwykłej niedrożności początkowo dość długo utrzy
muje się stan względnie dobry, wymioty występują późno, 
czasem wcale ich niema, śmierć następuje po tygodniu i póź
niej; w skręceniu zaś jelita objawy te zjawiają się prawie 
natychmiast: ogólny zapad , gwałtowne wymioty pragnienie 
i rychła śmierć. W pierwszym — bardzo znaczne rozdęcie 
części jelita powyżej przeszkody, w drugim —  zupełny brak 
tego rozdęcia lub bywa ono bardzo nieznaczne, przytem 
w wyższym odcinku jelita, w sąsiedztwie żołądka; w pierw
szym — brak wysięku w jamie otrzewnowej; jeżeli nawet 
jest bardzo mała jego i l o a ,  to wolna od bakteryj; w d ru 
gim •—- bywa stale dość dużo płynu zabarwionego krwawo, 
niekiedy mętnegoTi zawierającego drobnoustroje. Badanie mi
kroskopowe ściany jelita wykazuje wielką różnicę w zacho
waniu się nabłonka części doprowadzającej i odprowadzają
cej: komórki nabłonkowe w pierwszej z nich znajdują się 
w żywej czynności, są bardzo ziarniste i zawierają nader 
mało pomiędzy sobą komórek kieiichowatych ze śluzem; 
przeciwnie zaś w części (podprowadzającej nabłonki okazują 
zupełny spokó j, pomiędzy niemi mnóstwo komórek ze ślu
zem (B echerzellefjff

Czy takie powiększenie się czynności błony śluzowej wy
starcza samo przez się do takiego obfitego wypełniania pętli 
jelita powyżej miejsca niedrożności? Dla wyjaśnienia tego 
pytania autor wykonał doświadczenia na p sach , wyłączając 
za przykładem Hermanna pętlę jelita z całości przewodu j e 
litowego. •— W tym celu odcinał taką pętlę wraz z krezką 
poprzecznie, zeszywał koniec górny jelita z dolnym, zarówno 
jak  i obydwa końce wyciętej pętli ze sobą, po dokladnem 
przepłukaniu jej rozczynem kwasu borowego. W ten sposób 
powracała ciągłość przewodu jelitowego, wycięta zaś pętla 
tworzyła zamkniętą w sobie rurkę kolistą. Z doświadczeń 
tych autor wnósi, iż wydzielina gruczołów kiszkowych bierze 
bardzo wielki udział w wytwarzaniu mas kałowych, że jeąt 
nawet w oddzielonej i zamkniętej zupełnie pętli kiszek, k tó 
rej błona śluzowa nie ulega, rzecż prosta, podrażnieniu przez 
przesuwający się pokarm, lecz tylko sposobem odruchowym, 
że wreszcie wydzielanie to odbywa się w rozmiarach o wiele 
większych, niż to w ogóle się przyjmuje. W  deus  stósunki 
są nieco odmienne, jak  w takiej zamkniętej pętli: tam do 
powiększenia ilości mas kałowych w pętli doprowadzającej 
przyczynia się obfite przesączanie z naczyń wskutek zboczeń 
w krążeniu. Być może, że zarówno, jak  w gruczołach błony 
śluzowej jelita, powiększa się w takich razach czynność 
i innych gruczołów narządu trawienia (trzustki, wątroby)j!l 
że skład chemiczny wydzieliny w pętli oddzielonej różni się 
od prawidłowego; rozstrzygnięcie tych wątpliwości odkłada 
autor do następnej swej pracy. ( Deutsche Z eitschrift fu r  
Chirurgie. Tom 35). D r. L . Kryńslci.

Hięiena. 
Prof. F i n k e l n b u r g  (Bonn): W sprawie  różnych postaci 

prątków cholerycznych.
Gdy w kwietniu 1892 r. pojawiłą-yfię cholera na przed

mieściach Paryiża, twierdziły tak władze francuskie jak  i zna
komici klinicy paryscy, że fjestto zaraza od cholery azyatyc- 
kiej różna o postaci chorobowej mało niebezpiecznej. Po
trzeba było dopiero badań podjętych przez zagraniczne ko- 
misye lekarskie, aby w wypróżnieniach osób chorych wykazać 
prątki Kocha i publicznie stwierdzić przyrodę choroby, która 
od 'ipca nawiedziła także śródmieście Paryża. Prof. Peter 
starał się wówgzas przecinkowi Kocha odmówić znaczenia 
twierdząc,- że niewinne prątki jelitowe pod wpływem choroby 
„podobnej do cholery11 przemieniły się w przecinkowce Ko
cha. Twierdzenie to dało atoli po za granicami Francy i j e 
dynie powód do wesołości. Natomiast urzędowy bakteryolog 
prof. Netter wzbudził ogólne zaciekawienie wykładem, jaki
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miał w Socićte des hópitaux de Paris w dniu 22. lipca r. z. 
w wykładzie bowiem tym podaje szereg różnic, rzekomo 
zachodzących pomiędzy prątkiem przecinkowym przedmieść 
paryskich a prątkiem pochodzenia azyatyckiego, który ho
dowano w laboratoryach europejskich od czasu ostatniej z Indy’ 
zawleczonej epidemii i od czasu badań podjętych w Indyach 
przez niemiecką komisyę choleryczną. Oparłszy się na tych 
rzekomycn różnicach, gotowi byli lekarze francuscy upierać! 
się przy przypuszczeniu swojskiego pochodzenia panującej 
zarazy tem bardziej, że na rok przedtem ogłosił Cuningham 
rozprawę o zmianach prą tka  przecinkowego na zasadzie ba
dań podjętych w Indyach. To skłoniło F. do skontrolowania 
badań Nettera i rozciągnięcia ich na prątki choleryczne 
z Hamburga. Do badań swych uży 1 hodowli 1.) prątków 
z Argenteuil i A ubervillierlj  2) prątków pochodzących z H am 
burga a wreszcie 8 —9 letnich hodowli laboratoryjnych 
pochodzących częścią z indyjskiej ekspedycyi ces. niemie
ckiego urzędu zdrowia, częścią z epidemii w Genui w r. 
1884. Porównywał te hodowle pod następnemi w zględam i:
1) szybkości wzrostu na płytach gelatynow ych; 2) czasu po-, 
jawiania się rozpływu w hodowlach k łu tych ; :3i) w pły
wu niższych ciepłot na:--wzrost hodowli i zdolności do 
życia; 4) zdolności ścinania m leka; 5) zdolności wytwarza
nia czerwieni cholerycznej (redkcya Bujwida i B riegera); 
6) zależności od doprowadzenia tlenu; 7j wpły.vyu na czer 
wone ciałka krwi i 8) zmian postaci.

Wyniki tych badań F. wykazały, że między prątkami 
z r. 1892 paryskiemi a hamburs-kiemi zachodzi tylko różnica 
co do szybkości wzrostu i rozpłyniania gelatyny. Obie kate- 
gorye w porównaniu z prątkami dawniejszych bodowdi oka
zywały większą oporność wobec niższych ciepłot i wobec 
braku tlenu oraz większą zdolność sprawiania kwaśnego ro
bienia laktozy. Nadto różnica tyczyła się większego stopnia 
zjadliwości wobec czerwonych ciałek krwi (na gelatynie za
prawionej krwią ludzką powstawały w około kolonii odbar
wione obszary w obu kategoriach  prątków z r. 1892 stale 
większe, przeważnie o ‘/3> n 'ż PV7y  hodowlach dawniejszych 
prątków) oraz odmiennego kształtu i większej skłonności do 
tworzenia łańcuszków. (Prątki dawniejszych hodowli miały 
przeważnie smuklejszy kształt i jednostąjniejszy przekrój, 
gdy prątki z r. 1892 tak  hamburskie jak  pary^kje b a  
grubsze i. w środku obrzmiałe; miały też większą skł< nność 
tworzenia dłuższych łańcuszków, jjo w dawniejszych hodo
wlach rzadko tylko i nie tak dokładnie można było widzie^A

Nie było zatem różnicy między prątkiem paryskiej 
„choroby do cholery podobnej“ a prątkiem niewątpliwie 
azyatyckiego pochodzenia w Hamburgu. I różnice pomiędzy 
grzybkiem od r. 18834w pracowniach hodowanym ja świeżo 
do Europy zawleczonym, nie są tak wielkie, aby podać mo
gły w wątpliwmść mniemanie o niezmienności rodzaju.

Z powy ższych badań w ynika okoliczność zachęcająca do 
dalszych dochodzeń i mająca też obok innych i praictyczne 
znaczenie, iż choleryczny grzybek Kocha przez plusie, latami 
trwające hodowle po za ustrojem ludzkim, wśród panująhyfch 
w laboratoryjach wpływów ciepłot, powietrza i odżywiania 
zdaje się,' że nic nie traci co do swych energij biologicznych. 
Zasługuje na wzmiankę, iż .towarzyszące tenny zmiany kształtu 
nie czynią tego prątka podobniejszym do p rą tka  Finklera- 
Priora, lecz przeciwnie więcej do niego niepodobnym, niż 
prątki śwież i sprowadzone. O iie przytem i osłabnie tok
syczne działanie na człowieka’ będzie można dopiero roz
strzygnąć po 'wielu trudnych dochodzeniach porównawczych 
na zwierzętach i to jeszcze tylko z prawdopodobieństwem. 
Zajęcie się takiemi próbami wydaje się, pożądanem już ze 
względu na wnioski co do przyczyn doświadczeniami stwier
dzonego powolnego w naszym klimacie umniejszania się ja- 
dowitości miejscowych zakkżeń, jakie  dałyby się wysnuć 
z dodatnich wyników badań. (Gentralblatt f .  allgem. Gesund- 
Imtspflege J . X I I .  II. 1. Ę i- D r. GraboicsJci.

Choroby oczne. 
H i l b e n t :  Chloropia.

W śród rozmaitych rodzajów widzenia barwnego naj
rzadszą jest  chloropia, widzenie zielono, najczęstszą erytro-

p ia  czyli widzenie czerw ono; inne jak  Icsanopia i cya- 
nopia pośrednie zajmują miejsce 'j. Przypadek powyższy 
tyczył się j63-letniej żydówki bardzo nerwowej, cierpiącej od 
czasu do czasu na mroczki migocące (scotoma sĄintillans), 
u której wśród objawów typowych migreny wystąpiła chlo
ropia objawiająca się w ten sposób, że wszystko widziała 
jakby  w jasno zielonej mgle; zboczeń żadnych w oku ani 
anatomicznych ani czynnościowych prócz zmniejszenia się 
bystrości wzroku z 6/0 na, l/ 2 wykazać przytem nie było 
można. Po użyciu pigułek lodowych i dużej dawki bromku 
sodowego przypady wszystkie w przeciągu 24 godzin u s tą 
piły zupełnie. Przypadków .ęhloropii w bteraturze znalazł 
autor bardzo nie wiele i to pobieżnie traktowanych. Macken- 
zie wspomina z chorym, który po zranieniu rogówki z n a 
stępowym wypadnięciem tęczówki widział wszystko zielono.

Szokalski przytacza przypadek prof. Lenoira tyczący 
się młodej dziewczyny, która wszystkie przedmioty widziała 
przez kilka tygodni czerwono a nagle jednego dnia wystą
piła u niej chloropia. Podobny przypadek, opisał Purtscher 
u chorego po operaeyi zaćmy.

Williams zaś wspomina o chorym z częściową chloropią 
występującą w postaci plam zielonych w rozmaitych miej
scach pola widzenia.

Tak  w tych przypadkach jak  i w swoim własnym 
przyczyna zdaniem H. jest centralną a zboczenie samo ro 
dzajem barwnej hallucyuacyi wzroku. (Gentralbl. f .  Augen- 
heib. 1893. Februar).
G o l d z i c h e r :  Przypadek guza gruźliczego we wzgórku  
czworaczym z następowem porażeniem ócz. (Ophthalmoplegia

bilateralis).
Przypadek tyczy się 5-letniego chłopca, u którego 

wśród dość szybko postępującego wychudnienia i osłabienia, 
wystąpiło całkowite por..żenie oka zewnętrzne (Ophthalmo
plegia exterior) i charakterystyczna skłonność do spania. Po
6-ciu miesiącach choroba zakończyła się śmiercią, przed którą 
wy'gtąf)iły stopniowo coraz to nowe przypady ja k :  niepokój 
dochodzący czadem do napadów szałowych, naprzemian z zu
pełną apatyą, zrywanie się w nocy z dziwnym jakby  zwie
rzęcym krzykiem, mocne napadowe kurcze, pod koniec na
pady do epileptycznych podobne, wielka gorączka i znaczne 
p-4y. Sekcyą w ykazała: wzgórek czworaczy o zarysach nie
wyraźnych, tuż pod nastrzykaną jego powierzchnią guz ogra
niczony, wielkości orzecha laskowego, barwy szaro-czerwo- 
nawej, w środku zserowacialy, w najbbższem jego sąsiedztwie 
mierne rozmięknienie substancyi mózgpwej wodociąg Sylwiu 
szowy skutkiem ucisku nieco zwężony; badanie mikrosko
powe przemawia za natuią  gruźhczą guza.

Przebieg cały choroby nasuwa następujące ważne dla 
praktyki wnioski:

1) Guz zajmujący cały wzgórek czworaczy nie pociąga 
koniecznie za sobą ślepoty, gdyż pacyent ten nawet wtedy, 
gdy choroba znaczne już zrobiła postępy, z łatwością d ro
bne jeszcze rozpoznawał przedmioty i to w rozmaitej od
ległości.

2) Przyczyna typowego porażenia zewnętrznego oka 
(Ophthalmoplegia ezterior) nie koniecznie tkwić musi w ośrod
kowych jądrach nerwu okoruchowego; mogą ją  bowiem wy
wołać zmiany w pobliżu tych jąder  a pociągające za sobą 
zboczenia w krążeniu , wypocinę lub krwotok w samej 
okolicy jąder.

3) Porażenie oka wraz ze zboczeniami kodrdynacyjnemi 
w dolnych kończynach pozwala na wniosek, że sied :ibą zmian 
ośrodkowych jest wzgórek czworaczy.

4) Drgawki spastyczne w kończynach wraz z ogólnymi 
napadami podobnymi do epileptycznych mogą być wywołane 
przez zmiany w samym tylko wzgórku czworaczym, gdyż 
w powyższym przypadku stanowczo można było wyłączyć 
tak zapalenie opon jak  i znaczne przekrwienie mózgu, któ- 
rerni przypady te Nothnagcl stara się tlómaczyć. Owszem 
zdanie to autora potwierdzają doświadczenia na zwierzętach 
Ferriera, który przez długie drażnienie wzgórka czworaczego

por. H i l b e r t :  Przyczynek do znajomości kyanopii, 
referent w Przeglądzie lek. 1892 Nr. 18.
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wywoływał rozmaite kurcze i ów charakterystyczny krzyk, 
uważany przez niego za patognoraoniczny dla zadrażnień 
wzgórka czworaczego. (Centrbl. f. prald . Augenheillc. 1893. 
Februar).
R a e h l r n a n n :  Chlorek skopolaminy, nowy środek rozsze 
rza jący  źrenicę i zastosowanie jego w praktyce okulistycznej.

Jest to alkaloid otrzymywany z korzenia rośliny Sco- 
pelia atropoides, należący równie jak  atropina lub hioscyna, 
od których się jednak różni swym składem chemicznym, do 
grupy tropeinów, rozszerzający źrenicę równie jak  one po 
zapuszczeniu w roztworze do worka spojówkowego. Półroczne 
doświadczenia na oczach zdrowych i chorych przekonały R., 
iż jako środek rozszerzający źrenicę skopolamina dorówny
wa a w niektórych razach przewyższa wszystkie inne do
tychczas używane, nie wyłączając nawet atropiny, a nie 
sprawiając nieprzyjemnych i szkodliwych objawów, jakie 
zauważono po hioscynie lub po dluższem używaniu atropiny, 
może być przez długi czas stósowaną bez żadnej szkody. 
W przypadkach, w których chodzi więc o stałe rozszerzenie 
źrenicy a początkowe objawy zatrucia lub idyosynkrazyi 
przeciwskaznja używanie atrop'ny, może ją  w zupełności 
zastąpić. Jako  środek przeciwzapalny i kojący bóle nie ustę
puje też w niczem atropinie, lepiej nawet działa niż ona 
na nastrzykanie rzęskowe i na łuszczkę, znakomite zwłaszcza 
oddaje usługi w ropnych zapaleniach, jak zapaleniu ropnem 
rogówki (Iceratitis.suppurattia) i w rzodzie czołgającym (ideus 
serpens) lub Iridocyclitis, w których chorzy często żle zno
szą atropinę. Nagromadzenie się ropy w przedniej komórce 
(H ypopyon), które, jak  R. spostrzegł, powiększa się nieraz 
podczas używania atropiny, tu zmniejsza się zawsze. Na ucisk 
śródoczny zdaje się, że nie wywiera szkodliwego wpływu, 
gdyż nawet w powiększeuin się ucisku oko dobrze j ą  znosi 
i z tego względu dałby się środek ten korzystnie zastosować 
w razie zapalenia tęczówki, która  wystąpiła w oku jask rą  
nawiedzonem. Również w wielu przypadkach przewlekłych 
zapaleń z następową ja sk rą  używał R. skopolaminy z po
myślnym skutkiem a w jednym przypadku jaskry  absolutnej 
zauważył nawet ustąpienie bólów i wszelkich objawów za 
drażnienia. Używa się roztworu wodnego chlorku skopola
miny 7to7o— Ys°o 00 odpowiada 72 — 1 °/0 roztworowi atro
piny i to najlepiej, i w dawce drobnej. Porażenie żdzierga- 
cza tęczówki i akomodacyi jest tu takie samo i trwa równie 
długo, jak  po atropinie. {K lin. M onatshl. f. Augenheil. 1893. 
Februar). D r. L anai^B k

Notatki terapeutyczne.
D(iy:niebolesnego rozszerzenia szyjki macicznej poleca 

Lefour (Semaine medicale) następujący roztwór:
37) Aetheris sn lfurici 85-00

Jodoform ii 10-00
Cocami p u r i 5-00

Do roztworu tego wkłada się na 8 dni pręciki z blaszkow- 
nicy (lam inaria).

Do wyjałowionych wstrzykiwań podskórnych przetwo
rów rtęciowych nadają  się następujące roztwory:

38) M ercurii sublim ati 0 01
Aetheris su lfu ric i 5 00

Solve et adde 
Olei\olivarum steriUsati 25-00 

Aether calore rem oreatur! 
lub

39) M ercurii bijodati 0 4.0
Olei ol-warnm sterilisati 100-00

Solne calore 60 0 C.
{Pharm. Z tg . 1 8 $ k  dSfSr.

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Sekcya lwowska.

IV . posiedzenie z dnia 3 . m arca 1893.
Przewodniczący Dr. S c h r a m m .  — Obecnych członków 32.

I ł  Po odczytaniu protokołu z ostatniego posiedzenia kol. 
B o r y  mówi o p r z y p a d k u  k r w o t o k u  n a  p o d s t a w i e  
c z a s z k i ,  obserwowanym w oddziale prymar. Ziembickiego.

W dniu 1. listopada 1892 r. przyjęto do oddziału chirur
gicznego J. W., 30 1., subjekta handlowego, który w tymże dniu 
rano w zamiarze samobójczym postrzelił się z rewolweru w oko
licę podszczękową. Badanie wykazało: w okolicy podszczękowej, 
nieco na lewo od linii środkowej otwór o średnicy okuło 2 mm. 
przebijający język i takiż otwór w tylnej części podniebienia 
twardego na '/, cm. na lewo od linii środkowej. Rany wypeł
nione i pokryte skrzepami krwi, prawie wcale nie krwawią. 
Nieznaczne krwawienie z lewego nozdrza. Powieki oka lewego nieco 
obrzmiałe, krwią podbiegłe; górna powieka opada i pokrywa 
gałkę oczną. Źrenice obustronnie ważkie, lewa nieco szersza 
od prawej. Oddziaływanie na światło źrenicy prawej bardzo 
leniwe, lewej zupełnie zniesione. Ruchy gałki ocznej lewej ku 
wewnątrz i ku górze zniesione. W lewem oka brak poczucia 
światła. Ponadto wykazało badanie porażenie dolnych gałązek 
nerwu twarzowego prawego i znaczny niedowład kończyn strony 
prawej, znaczniejszy w kończynie dolnej.

Dnia 2. XI. przed południem ciepłota 38°, tętno 80. Chory 
niespokojny, skarży się na mocny ból głowy. Badanie oprócz 
objawow poprzedniego dnia dostrzeżonych wykazuje światło wstręt 
miernego stopnia, wysadzenie gałki ocznej lewej ku przodowi 
i zboczenie jej na zewnątrz. Wieczorem chory miał dreszcze 
i wymioty. Ciepłota 39, tętno 92. Język obłożony. Umysł 
chorego nieco zamroczony. Z powodu zaparcia żywota zasto
sowano Hęgara i olej rą^znikowy.

Dnia 3. XI. chory nieprzytomny, majaczy. Gałka oczna 
lewa mocno ku przodowi wysadzona zbacza nieruchumo na ze 
wnątrz. Sztywność w karku. Brzuch zapadły. Wybitna prze 
ezulica skóry i objaw Troussa (taches cerćbrnles). Kończyny 
strony prawej po podniesieniu opadają bezwładnie. Ciepłota 
rano 39, wieczorem 38'5. Tętno wieczorem 70.

W kilku dniach następnych stan pozostaje prawie niezmie
niony. Tylko w dniu 6. XI. wysadzenie* gałki ocznej wydało 
się mniejszem a w następnych dniach stopniowo ustąpiło zupełnie.

Dnia U .  XI. przed południem chory chwilowo przytomny, 
odpowiada nawet krótko na pytania, poczem znowu zapada 
w majaczenie.

Od dnia 13. XI. chory przytomny. Odtąd obniża się cie
płota ciała z każdym dniem (od dnia 17. XI. stan niegorączkowy) 
a w miarę tego polepsza się stan chorego i zmniejszają się objawy 
porażne. Wysadzanie gałki ocznej lewej zupełnie ustąpiło; Jest 
ona raczej nieco zapadła. Objaw Troussa zawsze jeszcze 
bardzo wybitny : najlżejsze podrażnienie skóry wywołuje mocne 
i długo trwające przekrwienie tak, że na skórze pisać i rysować 
można. Mowa jest nieco utrudniona, powolna i przerywana. 
Chory w rozmowie nie może sobie przypomnieć najzwyklejszych 
wyrazów, czem się bardzo niecierpliwi.

W dalszym przebiegu w drugiej połowie listopada opisane 
objawy porażne stałe się zmniejszają i częściowo zupełnie ustę
pują. Najwcześniej ustąpiły zboczenia w mowie. Równocześnie 
dosyć szybko zmniejsza sięjj porażenie kończyn. W ostatnich 
dniacłi listopada chory może się już dźwignąć z łóżka przy 
pomocy dozorcy’ a w pierwszych dniacłi grudnia już tylko o laskę 
oparty chodzić. Chód jednakże jest chwiejny i niepewny. Przy 
obrotach chory się zatacza i upada. Wybitny bezład ruchów.

Nie wdając się w szczegóły przebiegu choroby, przedstawię 
jeszcze treściwie stan chorego w dniu 10. grudnia, t. j. w dniu 
rekonwalescencyi chorego. Z objawów przedstawionych możemy 
wykazać jeszcze: a) Niedowład powieki górnej oka lewego. Chory 
podnosi powiekę górną dosyć znacznie, robi to jednakże 
w części za pośrednictwem mocnego skurczu mięśnia czołowego.
b) Gałka oczna lewa zbacza zaledwie widocznie na zewnątrz. 
Podczas zbieżności osi widzenia okazuje się niedowład mięśnia 
prostego wewnętrznego. Ruchy gałki ocznej ku górze i ku do
łowi nie są upośledzone, ty) Oddziaływanie bezpośredni źrenicy 
oka lewego na światło zupełnie zniesione, współczuląćj bardzo 
wyraźne choć nieco leniwe, d) W lewem oku brak poczucia 
światła. Badanie wiernikowe dokonane ła s k a w i  przez kol. Kic- 
kiego wykazuje obraz zaniku nerwu wzrokowego. '&) W prawej 
kończynie górnej pozostało tylko miernego stopnia osłabienie 
siły mięśniowej: uścisk dłoni prawej ?yest słabszy niż lewej. 
W dolnej kończynie prawej utrudnione jest  tylko wyprostowanie 
w stawie kolanowym. f )  Pobudliwość odruchowa zwiększona. 
Odruch kolanowy i stopowy po stronie prawej znacznie powiek-
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szone (uderzenie młotkiem wypukowym wywołuje drgania klo- 
niczne w kończynie), g) Chód jeszcze chwiejny i niepewny. 
W takim stanie chory na usilne własne żądanie opuścił szpital.

Co się tyczy r o d z a j u  c i e r p i e n i a ,  to w danym przy
padku cały przebieg choroby, tj. stopniowe szybkie powiększanie 
się a następnie zmniejszanie się i ustąpienie prawie wszystkich 
objawów w czasie stosunkowo dosyć krótkim wytlómaczyć można 
jedynie krwotokiem z następowem uciśnięeiem mózgu, jednakże I 
bez znaczniejszego bezpośredniego uszkodzenia mózgu. Obecność 
prawie wszystkich objawów zapalenia opon mózgowych odnieść 
należy do zapalnej reakeyi, do zapalnego nacieku w oponach 
bez przejścia w ropienie.

Co się tyczy umiejscowienia cierpienia, to początkowo stwier
dziliśmy taką kombinacyę objawów, która wskazuje na siedzibę 
cierpienia a względnie uszkodzenia w szypułkach mózgowych, 
ti. porażenie połowicze i porażenie dolnych gałązek nerwu twa
rzowego po jednej stronie ciała z równoczesnem porażeniem nerwu 
okornchowego po stronie przeciwnej, co wskazuje, jak wiadomo, 
na siedzibę cierpienia w szypułce mózgowej po stronie porażenia 
nerwu okoruehowego. W ten sposób wyobrażaliśmy sobie dany 
przypadek w pierwszych dniach obserwacyi. Tę kombinacyę 
porażeń łatwo wytlómaczyć, jeżeli sobie przywiedziemy na pa
mięć stosunki anatomiczne szypułek mózgowych w przekroju 
pionowym czołowym.

Obok wymienionych objawów podczas zajęcia lub uciśnięcia 
części sąsiednich wystąpić mogą jeszcze inne zboczenia, przede- 
wszystkiem porażenie nerwu podjęzykowego po stronie porażenia 
kończjn (jak w danym przypadku), dalej zboczenia czucia, wzroku, 
mowy i w równowadze ciała. Zboczenia w równowadze obok 
równoczesnych porażeń nerwów ruchowych oka i zboczeń wzroku, 
odnosi N o t h n a g e l  na podstawie własnych doświadczeń i ze
stawienia wyników dotychczasowych badań do zmian chorobowych 
w ciałku czworaczem. W naszym przypadku nie możemy 
jednakże przypuścić uszkodzenia ciałka czworaczego, ponieważ 
już wykluczyliśmy w ogóle bezpośrednie uszkodzenie mózgu a zre
sztą uszkodzenie lub ueiśnięcie ciałka czworaczego pociągnęłoby 
za sobą zupełną ślepotę a względnie co najmniej znacznego stopnia 
zboczenia wzroku w obu oczach. Uszkodzenie pasma nerwów 
wzrokowych (tractus optici) wywołałoby hemianopsią. W danym 
przypadku była ślepata tylko oka lewego, która wystąpiła natych
miast po urazie; możemy ją  przeto wytlómaczyć jedynie b e z po-  
ś r e d n i e m  u s z k o d z e n i e m  n e r w u  w z r o k o w e g o  l e 
w e g o .  Za bezpośredniem uszkodzeniem nerwu wzrokowego 
przemawia także w y s a d z e n i e  g a ł k i  o c z n e j , już w dru 
gim dniu po urazie wybitne, które należy odnieść do krwotoku 
do oczodołu. Za krwotokiem do oczodołu przemawia nadto 
krwawe podbiegnięcie powiek, które występoje stale w razie 
krwotoku do szczeliny oczodołowej górnej. Z tej samejprzyezyny 
porażenie nerwu okoruehowego lewego było prawie zupełne.

Zważywszy to wszystko przychodzę do następujących wnio
sków. Cały zbiór objawów i przebieg cierpienia tłomaczę sobie 
i wyobrażam w ten sposób, że postrzał nie uszkodził mózgu bez
pośrednio, lecz ugrząsł na podstawie czaszki, a to według kie
runku kanału postrzałowego i objawów następowych najprawdo
podobniej w kości klinowej w okolicy guzka siodła tureckiego 
( tuberculuni ephipiii), tworząc szczelinę w kości, siągającą do 
otworu wzrokowego (fu ram en  opticum) i do górnej szpary oczo
dołowej ( fissura orbitalis superior). Ueiśnięcie nerwu wzroko
wego lewego wskutek przesunięcia się kości rozszczepionej 
i wskutek krwotoku do oczodoiu z następowem zapaleniem i za
nikiem nerwu wzrokowego sprowadziło zupełną ślepotę oka le
wego. Krwotok zaś do. jamy czaszkowej średniej wywołał prze- 
dewszystkiem ucisk na lewą szypułkę mózgową z zależnymi od 
tego objawami porażnemi (porażenie połowicze prawe, porażenie 
nerwu podjęzykowego i dolnych gałązek nerwu twarzowego 
prawego i nerwu okoruehowego lewego) a resztę objawów, zbo
czenia mowy i równowagi ciała, wytlómaczyć możemy muśnię
ciem sąsiednich części mózgu. Porażenie nerwu podjęzykowego 
jednostronne nie wywołuje zazwyczaj żadnych zboczeń w mowie, 
a zresztą zboczenia te mogłyby być tylko przyrody ruchowej. 
Wobec tego, że wspomniałem o badaniach Nothnagla co do 
ciałka czworaczego, muszę jeszcze nadmienić, że zboczenia w ró 
wnowadze ciała w danym przypadku możemy łatwiej wytłuma
czyć uciśnięeiem móżdżku (Bernhardt i Bechterew odnoszą także

wszystkie zboczenia w równowadze ciała spostrzegane w cier
pieniach ciałka czworaczego do współudziału móżdżku w sprawie 
chorobowej).

Rzecz cala przedstawiłem nie w zamiarze powiedzenia czegoś 
nowego, lecz tylko za zachętą kol. Przewodniczącego przedłoży
łem obserwaeyą przeprowadzoną dla własnej wprawy w rozpo
znawaniu chorób mózgowych.

Kol. K a d y i  mniema, że opisany przypadek łatwiej dałby 
się wytlómaczyć w ten sposób, że kula ugrzęzła w tylnej części 
oczodołu lub w okolicy otworu wzrokowego, że bezpośrednio 
uszkodziła nerw wzrokowy i sprowadziła krwotok do oczodołu 
i wysadzenie, gałki ocznej. Resztę objawów należy odnieść do 
następowego krwotoku na podstawie czaszki.

Kol. S c h r a m m  zaznacza, że pomiędzy przedstawieniem 
kol. Borego a kol. Kadyjego tylko ta jest różnica, że pierw
szy upatruje siedzibę kuli w kości klinowej, kol. Kadyi zaś 
w oczodole. Zresztą tłumaczenie objawów jest jednakowe. Sposób, 
w jaki kol. K a d y i  wyobraża sobie utkwienie kuli, jest 
prostszy i kol. S. przychyla się pod tym względem do jego 
zdania.

Kol. Z i e m b i c k i  sądzi, że, jeżeli rzeczywiście wdanym 
przypadku powstała szczelina w kości u podstawy czaszki, to 
przypadek ten należy o tyle zaliczyć do rzadkich, że nie przy
łączyło się ropne zapalenie opon mózgowych.

Kol. B o r y  przyznaje, że tłumaczenie, jakie daje kol. Ka
d y i ,  jest rzeczywiście prostsze i łatwiejsze i przyjmuje to 
tłomaczenie Zresztą rzecz ta nie zmienia wywodów o danym 
przypadku i tłomaczenie objawów nie doznaje przez to zmiany, 
ponieważ ślepotę oka lewego u chorego wywodził także z bez
pośredniego uszkodzenia nerwu wzrokowego. Kol. B. do przy
puszczenia siedziby kuli nieco więcej ku tyłowi skłonił głównie 
kierunek kanału postrzałowego mocno ku tyłowi podany.

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje przedłożone przez 
kol. Pawlikowskiego i kol Obtułowicza sprawozdania o choro
bach nagminnych, panujących we Lwowie i w powiecie lwow
skim w miesiącach styczniu i lutym.

3) Na wniosek kol. P r z e w o d n i c z ą c e g o  postanowiono 
wynająć stały lokal dla zebrań koleżeńskich po każdem posie
dzeniu.

4) Odczyt kol. S t a c h i e w i c z a :  O zgorzeli płuc, będzie 
umieszczony w całości w Przeglądzie Lekarskim .

Sekretarz D r. B ory.

V. Ze Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

I. Iłg . . .
(Dok. Patrz Nr. 12.)

Do odpornych przeciw cholerze miejscowości, przynaj
mniej do czasu, zanim się ona tu nie ukaże, zaliczyć można 
wyniosłą powierzchnią Azyi wschodniej. Miasta Mongolii, 
składające się przeważnie z koczujących Mongołów i kup
czących Chińczyków, odznaczają się nadzwyczajnem niechluj
stwem ; w gęsto zaludnionych podwórzach, budynkach i wąz- 
kich ciasnych uliczkach na każdym kroku kupy śmieci 
i wszelkich odpadków organicznych; takim jest pograniczny 
Majmaczyń jak  również o 300 wiorst odległa ztąd Urga, owa 
stolica świata budyjskiego, do której co lato zjeżdża się po 
paręset tysięcy ludności. Mimo tak jednak przychylnego 
dla zarazy grnntu cholery tu nikt nie pamięta, ani samo
dzielnie rozwijającej się, ani z 'C h in  przyniesionej. Do tycli 
miejscowości wskazanych przez Pettenkofera, w których po
mimo wszelkich niehigienicznych wpływów cholera się nic 
rozwija, zaliczyć musimy i powyżej wymienione.

Do rzędu często spotykanych chorób należy kiła, mniej 
szerząca się pomiędzy ludnością rosyjską a więcej wśród



koczujących ludów tutejszych, gdzie całe ułusy zaraża, jak 
to widzimy u północnych Ostyaków i Jakutów lub bardziej 
na południe posuniętych Buryatów i Tunguzów; jeszcze zaś 
większe spustoszenie czyni trąd, Icpra,u w ziemi Jakuckiej 
w okręgu Wilujskim; niemało do tego się przyczynia ubóstwo 
ludności północy, żyjącej wśród śniegów, chłodów i wilgoci, 
w pogoni za dzikim zwierzem lub też w swych żle opatrzo
nych dymnych jurtach, mającej za główne pożywienie ryby 
i mięso solone.

Teoryą, że trąd biblijny, który był tak pospolitym od 
VIII do X V  wieku w Europie i obecnie tamże w kilku miej
scowościach się pojawił, miał być formą zastarzałej kiły, 
dziś można uważać za zupełnie nieuzasadnioną. Według 
opowiadań naocznych świadków chorzy na trąd straszny 
przedstawiają w id o k ; porażone członki, przeważnie dolne, 
pokrywają się ranami, następuje rozpad tkanek i gnicie, które 
w końcu sprowadza zakażenie krwi. Delegowani przez rząd 
dla walki z tą chorobą do Wilujska lekarze i wszelkie sró- 
sowaue dotąd środki,W wobec antyhigieuicznych warunków 
życia i złego odżywiania, okazały się zupełnie bezskutecz
nemu Znana Wam zapewne z pism, niejaka angielka Mis 
Kate Marsden, osławiona filantropka, która 1890 roku wy
robiwszy sobie pólurzędową w Petersburgu misyę i uzbie
rawszy poważną sumę, jako zbawcz\ni ludzkości pojechała 
do Wilujska dla ratowania umierających Jakutów. Po głoś
nych reklamach o zakładaniu szpitali i l e c e n iu  trędowatych, 
skończyło się na tam, że nie dojechawszy do miejsca prze
znaczenia, zmęczona i zniechęcona podróżą, zemkuęła z J a 
ku ck a.

W stósunkach obecnych żadne jednak środki lecznicze, 
żadne szpitale lekarze z osobna nie wpłyną na przecięcie 
rozwoju trądu, podobnie jak  i innych chorób zakaźnych ; 
brak dobrobytu, oświaty, cywilizacyi, tych wielkich w życiu 
lucfzkości czynników, którymi się współczesna Europa od 
średniowiecznej odrodziła. Wskutek nieczystości, nieobmy- 
wania ciała, brudnej odzieży, choroby uaskórne często się 
szerzą wśród miejscowej ludności, szczególniej koczującej 
inorodczej; w ic h rzędzie pierwsze miejsce zajmuje świerz
biączka. Do chorób endemicznych, którym łatwo podlega 
ludność miejscowa a jeszcze bardziej prz^bj la, należy w pierw
szym rzędzie reumatyzm stawowy a jeszcze pospoliciej mię
śniowy, często połączony z zapaleniem osierdzia (pericardi- 
tis), rzadziej śródsierdzia (endocarditis)  a mający nieraz 
przebieg ciężki i groźny. Zapalenie opłucnej pospolicie prze
chodzi bez wysięku a niema trupa, u któregoby nie było 
w tutejszym ostrym klimacie zrośnięcia dwóch listków opłuc
nej. Zapalenie płuc dosyć Iczęsto się przytrafia, jak  również 
ostry nieżyt oskrzeli; suchoty rzadko bywają i przebieg ich 
stosunkowo łagodny, o czem świadczą wszyscy lekarze miej
scowi; rozwijają się zaś zazwyczaj wskutek pierwotnego nie 
rozdzielonego zapaleuia płuc lub przewlekłego nieżytu dróg 
oddechowych. Do innych chorób często się zdarzających 
należy jaglica i nieżyt powiek. Znaczna ilość spożywanych 
ryb, przeważnie solonych, w szczególności ulubionego przez 
tutejszych mieszkańców omula, poławiającego się w Bajkale, 
mnóstwo psów utrzymywanych przez Buryatów i przybiega
jących z Mongolii wpływają na rozmnożenie tak u dorosłych 
jakoteż u dzieci rozmaitych pasorz,) tów. Nie mówiąc już 
o zwykłych glistach (ąńcarides lumbricoides) i o włosoglówce 
ludzkiej (trichocephalus d ispar) często spotyka się tasiemca 
nieraz całe życie prześladującego swą ofiarę. Ludowem lekar
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stwem na tasiemca jest świeży kawior, który spożywają 
równocześnie z zażyciem środków przeczyszczających.

Wobec blisko 18 tysięcy lekarzy w państwie rosyj- 
skiem, dziś lekarz i w Syberyi, jak to było przed 30 laty, 
nie jest unikatem ; ogółem liczba ich tu dochodzi 500, prze
ważnie wszyscy na służbie rządowej po miastach, w  ognis
kach zarządów administracyjnych; a tymczasem całe prze
strzenie, tysiące wiorst pozostają pozbawione wszelkiej p o 
mocy lekarskiej. Z 71/., milionów w Syberyi ludności, w tej 
liczbie 800 tysięcy tak zwanych iuorodeów, jedni żyją w pier
wotnej jeszcze kulturze, pędząc życie koczownicze i nie udają 
się do lekarzy, inni znowu ja k  Tatarzy lub Buryaci hołdują 
swej własnej cywilizacyi, posiadają samorodną m edycynę/ 
Wobec tych warunków czynność lekarzy dla stanu zdro
wotności miejscowej ludności jest martwą literą a zajęcie 
ogranicza na rozjazdach służbowych lub jedynie załatwianiu 
papierów czysto urzędowej natury. Wobec znacznej ilości 
kończących naukę lekarzy i nieustannej pogoni za chle- 
bem, posad mało wakujących a w miastach przepełnienie 
nawet lekarzami; tak naprzykład Tomsk ma ich 3T, I r 
kuck 36, Omsk 31, Ekaterynburg  23, Tobolsk, Krasnojarsk, 
Czyta, W ładywostok po 12, Troiekosawsk 10, Btagowiesz- 
czeńsk 9, Chabarówka 8, Tiumeńa®, Barnauł 6 i t. d. —  
Ja k  na innych polach pracy cywilizacyjnej, tak i też p rak 
tyki lekarskiej byli pierwszymi pionierami w Syberyi Polacy, 
skazani na deportacyę po latach 1831 a w szczególności po 
roku 1863, zostawiając tu wszędzie po sobie niezatartą pa
mięć i wdzięczność miejscowego społeczeństwa. Na ich czele 
postawić należy zasłużonego przyrodnika, Benedykta D y
bowskiego, dalej mieszkających tu Krasickiego, Kościałkow- 
skiego, Ciechanowskiego, Jaworowskiego, Orzeszkę, Swidę, 
Tomkowicza, Landowskiego i tylu innych. Dziś już większoś
ci nie s ta ło ; jedni zyskawszy pozwolenie wrócili do kraju, 
drudzy złożyli kości na mroźnej obcej, choć gościnnej ziemi, 
jak zmarły w Czycie Baupre lub Wiszniewski, Czekatowski, 
Ziemacki, Łagowski zmarli w Irkucku; jeszcze niedobitki 
tej wielkiej cywiliza&yjuej armii rozproszone tu i owdzie po 
Syberyi, wniósłszy lepsze pierwiastki i swą wiedzę w ofierze 
miejscowemu społeczeństwu, dożywają tu swego wieku oto
czeni czcią i szacunkiem powszechnym. Obecną liczbę leka
rzy Polaków w Syberyi njbliezye można na 10%.

Na położone na najdalszych kresach państwa posady 
wojskowe zwykle przysyłani bywają lekarze kończący a k a 
demię wojenno lekarską  w Petersburgu. Dyscyplina i w y
magania zwierzchności nieraz trudne do pogodzenia ze sta 
nowiskiem ich, wreszcie towarzystwo, raczej brak jego, 
czynią pod każdym względem położenie ich niegodnem za
zdrości. Lekarze cywilni przeważnie pochodzą z uniwersyte
tów kazańskiego, rzadziej moskiewskiego. Rzuceni prosto 
ze szkolnej ławki na bezludne pustkowie, zdała od kraju 
i swoich, pozbawieni wszelkich wyższych dążności i bodźca 
do p r |$ ? ,  marnieją, oddając się tak rozpowszechnionemu na
łogowi pijaństwa; mocniejsze tylko i zahartowane natury, 
wierzące w swe siły i pomoc własną, umieją, jeśli już nie 
ożywić ospałych, to przynajmniej stworzyć sobie oddzielny 
świat i pracę. Większgjsc' niestety trawi życie przy kartach, 
lub też często się zdarza, iż lekarze oprócz medycyny upra
wiali handle, zakładali sklepy, poszukiwali złota i t. d. a cc 
gorsza, ku wstydowi zawodu naszego bywały przypadki le 
karzy figurujących w sprawach krynfinalnych, których i obec-
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oie kilka na porządku dziennym, ukrywanie zabójstwa, bra
nie łapówek i fatalne zdarzenie, w którem lekarz ograbia 
umierającego, przywłaszczając sobie całą jego majętność, 
-zczęściem, że w sprawach tych nie umoczył rąk żaden 
z kolegów naszej narodowości.

Jeżeli się skarżą na brak obowiązującej pomocy le
karskiej dla ludności gubernij zachodnich i Wielkorosyjskieh, 
to jakąż może być orgauizacya w tak rozległej i niecywili
zowanej Syberyi?  Jeden  lekarz wioskowy (sielski) z 50 rs. 
na lekarstwa i kilku pijanymi felczerami obowiązany jest 
leczyć okrąg, mający co prawda tylko kilkadziesiąt tysięcy 
ludności, lecz nieraz o kilka razy większej przestrzeni niż 
królestwo Galicyi i Lodomeryi. Zajęcia więc tylko i pomoc 
muszą być fikcyjne a zależą często od osobistych zapatry
wań się lekarza, poczuwającego się do jakiegoś działania lub 
wprost przeprowadzającego wszystko na papierze. Orzecze
nie spraw sądowo-lekarskich należy do lekarzy okręgowy ch 
a zajęcia ich zależą od przestrzeni okręgu, jego zaludnienia, 
wreszcie ilości przestępstw. Gdz>e deportacya znaczniejsza 
w pobliżu miejsc katorgi, i ilość przestępstw o wiele więk
sza. Niższy stopień cywilizacyi położył swe piętno i na 
charakterze przestępstw sam ych ; niema tu skomplikowanych 
zabójstw europejskich a wszystko grube i łatwo zdradzające 
występcę. Przeważną liczbę pomiędzy obdukcyami sekcyj
nemu zajmują przypadki zamarznięcia lub (Samobojswa, do
konanych pod wpływem pijaństwa; nałogowi temu bardzo 
się oddaje ludność rosyjska tak, że niejednokrotnie w biały 
dzień podejmują opodal szynków skostniałych nieboszczy
ków. Wobec istniejącego w Syberyi monopolu na gorzel
nie, pozostają one jako i sprzedaż samej gorzałki wyłącznie 
w ręku większych kapitalistów; pomimo iż ceny wysokie 
a produkt lichy, porozrzucana sieć szynków czyha na zdo
bycz, umiejętnie wyzyskując kieszeń łatwowiernych kund- 
manów a dodać należy, że źle oczyszczona wódka syberyj
ska ma własność- prędkiego upajania. — Niemniej groźną 
a szkodliwą konkurentką jest sprzedawana przez Chińczy
ków „chańczyna“, pędzona z prosa : unych traw, gorzej 
jeszcze oczyszczana, o wstrętnym zapachu i smaku. Chiń
czycy sami jej prawie nie używają; natomiast piją wódkę 
pędzoną z ryżu gorącą, w małych, wielkości paru naparst
ków miseczkach. W pogranicznych południowych częściach 
Zabąikalii, surowo wzbronioną przez rząd, potajemnie sprze
dają „chańczynę“ przyuczając do niej ludność miejs.cową, 
jak również do palenia makowca, wielce zgubny wpływ wy
wierającego. „Cliańczyna“ ma to do siebie, iż prędko spro
wadza utratę przytomności i łatwo następuje otrucie. W i
działem kilku ludzi pijanych od „cbańczyny“, sprawiają
cych wrażenie ludzi k ona jących ; bezprzytomni, bez pulsu, 
ciepłota ciała zniżona do 36°, oddech krótki, ciało i gałki 
oczne pozbawione czucia; w takim stanie pozostawał jeden 
z nich godzin 12. Sekcye wykazują  tu zwykle przewlekłe, 
organiczne zmianywąlkoholikom właściwe, stłuszczenie se r ia  
i wątroby, zmiany w tętnicy głównej i jej zastawkach i t. p. 
Pijaństwo tak bardzo zakorzenione w tutejszem społeczeń
stwie, iż podlegają mu wszystkie jego warstw y; piją bogaci 
i biedni, mężczyźni i kobiety; wielkąby więc pod tym wzglę
dem okazało usługę umiejętnie kierowane towarzystwo do
broczynności, podnoszące zdrowotność, jako też moralność 
i dobrobyt tutejszej ludności. Natomiast pośród Buryatów 
w Zabajkalii pijaństwo jest mało rozwinięte, ja k  Rosyanie 
swojego S^wina“, Chińczyczycy „chańczyuy“ i „majgaly" uży

wają, Buryaci rodzaju kumysu „arakuszem1' zwanego; napój 
to urządzany z mleka, z małym procentem alkoholu, z przy
krym zapachem i smakiem.

Oprócz wyżej wymienionych przyczyn sądowych ob- 
dukcyj, zdarzają się samobójstwa przez powieszenie lub utopie
nie się; do wykwintniejszych zaś sposobów śmierci, jak  otru 
cie się zapałkami fosforowemi łub strychniną, uciekają się 
chyba skazani z R os/i  europejsk-ej. Przy bystrości i w y
lewach górskich rzek i potoków, nie rzadkiemi tu bywają 
przypadki utonięcia, nie tylko na wiosnę lecz i w mnych 
porach roku ; jesienią i latem wzbierają nagle wody, stó- 
sownie do podnoszenia sfe ich w strumieniach wyżej le
żących.

Zabójstwa w celach grabieży, wogóle nie częste; w po
łudniowych zaś okręgach Zabajkalii , tak nielicznie osia
dłych przez skazanych, sprawy tego rodzaju należą do wyjąt
kowych. Pozbawieni cywilizacyi europejskiej inorodcy sy
beryjscy nie otrzymali i równocześnie z nią rozwijających 
się stron ciemnych a będąc prostaczkami i poganami k ie
rują się jednak zasadą miłości bliźniego a wykroczenia prze 
ciw temu przykazaniu i moralności w porównaniu z ludnością 
napływową, spotykają się u nich tylko wyjątkowo.

VI Wiadomości bieżące.

—  Jak po inne lata o tej porze, otrzymaliśmy teraz D w u 
d z i e s t e  z d a n i e  s p r a w y  ko mi  ką t  U T o w a r z y s t w a  
o p i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  z a  r o k  
1892. Jak to Towarzystwo a mianowicie należący do niego szpital 
dla dzieci św. Ludwika, .zostający pod dyrekcyą Prof. Dra M. L 
Jakubowskiego, spełnia swe zadanie i jakiem cieszy się zaufaniem 
w Krakowie i jegą  okolicy, pouczą najlepiej następującćScyfry.

Szpital ma łóżek 120, t. j .  24 klinięzne a 96 szpitalnych. 
Leczono w szpitalu stale 1252, ambulatoryjnie 5240, zaszczepiono 
krowianką 111 dzieci.

Śtedni czas leczenia chorego wynosił dni 2yi':7, (śl-ednie
koszta utrzymania dziennie chorego 54 centy, Największa liczba
dni leczenia była w maju (2767), najmniejsza w sierpniu (1986). 

| L ę 0 do miejsca pobytu rodzieów, było' 287=28 '24°/0 z Krakowa, 
7 28= 71 '76°/0 dzieci zamiejscowych. Pod względem wyznania było 
dzieci chrześcijańskich 901 ~88'77°£?, izraelickich 1 1 4 = l l -i23)%. 
Co do skutku leczenia, wyszło uleczonych 6 2 7 = 0 p '2 7 ° /o> z po
lepszeniem t|>3 4 ’92°/9, nieuk-cjt^ych 67 iz: 6-22°/0, zmarło
2 6 5 ~ 2 4 '6 3 ° /0> pozostało na rok 1893 fe.4“ {5.;96“/0. Operacyj 
wykonano 29|sj między niemi samych trącheotomij 45, tracheo- 
tomij następowych po intubacyi 17, samych intubacyj 67, intu-
bacyj po tracheotomii było 3.

Z 45 tracheotomij wyszło ul.eczonwch 13zz28 '9 ° /0, nie- 
uleezono umarło 3 1=68 '9°/0- Z 67 intubacyj wyszło
uleczonych .ćSLzr 34'5"/0, nieuleozonych 2 =  2• 9 °/0, umarło 
4 2 = 6 2  7% .

Rzecz cała kończy sięyobszefnem zdaniem sprawy z lecznicy
dla dzieci skrofulicznych w Rabce założonej jeszcze w roku
1887 z inieyatywy Prof. Jakubowskiego.

—  Konkurs. Wydział powiatowy Nadworniański rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Majdanie średnim. 
Gmin 11, ludności 194333. Płaca roczna 500 złr., ryczałt na 
podróże>! 328 złr. Podania do 15. kwietnia: b. r do Wydziału 
powiatowego,

—  Pierwsze posiedzenie międzynarodowej komisyi sanitar
nej mającej ułożyć plan jednolitego działania przeciw cholerze
odbyło się w Dreźnie w dniu 11. Marca r. b. Obrady trzymane
są w tajemnicy a rezultat działania komisyi podany będzie do 
publicznej wiadomość]* dopiero pęb/ratyfikowaniu ich przez pań
stwa w konferencyi udział biorące.

Następujące państwa reprezentują następujący delegaci 
lekarze: F r a n c j i  Brouardel i Proust, Anglią Thorne Thorne, 

j Niemcy Koch, Austro-Węgry Kousy, Belgię \jan Ermenghen, Danię
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L<hmann, Grecyą Vaffiades, Niederlandy Ruysch, Włochy Pa- 
gliano, Hiszpanią San-Martino, Rumunią Ećlix, Szwąjcaryą Roth 
i Schmidt. Rosya, Serbia i Szwecya nie wysłały delegatów lekarzy.

—  Ustanowione przez rząd niemiecki w ozasie zeszłorocznej 
epidemii cholerycznej inspekcye lekarskie nad Elbą, Odrą, Wisłą 
i Renem były bardzo^z.ynne, jak pokazuje się z następujących 
datSSdnosząCych się wszakże tylko do Elby i Odry.

Od 13. września do*-29.,. listopada zrewidowano na Elbie 
57108 statków wodnych i y :20'5-954 osób, de.^infekcyonowano 
3 2 3 p l  statków i wykryto 108 przypadków cholery a 11 przy
padków o cholerę podejrzanych.

Na Odrze Jesinfekcyonowano 15930 statków i doniesiono
0 7 przypadkach cholery a o 3 o cholerę podejrzanych.

—  Król i królowa wł<tey wyznaczyli nagrodę 10000 fran
ków za najlepszy przyrząd do transportu rannych, Modele 
w V4 naturalnej wielkości należy przysłać do 30. ćzękwca b. r. 
do Towarzystwa Czerwonego Krzyża - w Rzymie pod adresem 
L. delli Sonaglia.

—  Według ostatnich wiaŚpmości przedstawiło kolegium pro
fesorskie Wydziału lekarskiego w Wiedniu najLopróżnioną przez 
śmierć Prof. Kahlera katedrę kliniki chorób wewnętrznych wy
łącznie tylko Prof. Wilhelma Erba z Heidelbergu.

—  Oczekiwane od tak dawna izby lekarskie otrzyma 
przód Austrya -górna. Według 'Rozporządzenia Namiestnictwa 

'górnO-austryaj'kiego izba lekarska będzie miać-"\siedzilię w Linfflj
1 składać z 19 członków, z których 3 wybiorą lekarzy stolicy, 
resKŁ zaś i tyluż zastępców lekarze na ps<|wincyi podzieleni na 
okręgi tymczasowe. Na 17 lekarzy przypada jeden ^jzłonek izby 
lekarskiej.

—  M onomania neurologica. Jakiś prof&ssor amerykański 
(amerykański oczywiście!) odkrył, że suchoty płucne są po pro
stu nerwicą%£erwu b ł ę d n e j  a grńzelki pewną formą pasówki 
(Heąpes zoster). Sławny ginekolog aryfleljki Hawson Tak, z i feny 
przeciwnik wiwisekcyjj twicttlz? znów, rże’'wszystkie zapalenia 
otrzewny, tak ostre jak i przęwlekle, polśgają na zmianie .'Slidfo- 
bowej w nej-wach trzew. ' 0 ‘ chole^że wielu już teraz nie wątpi, 
ż&jjest chorobą układu nerwowegęi^ Tak dalej ida.s, przj#1zie 
się" do przekonania, że nie ma innych chorób prócz nerwowych! 
Gbitralblatt f u r  N enenheil. M arzec 1893.
* — O dopuszczeniu kobiet do zawodu lekarskiego a w szize-

gólnośei do praktyki połpżniSraej napisał Prof. R. Dohrn jdągbny 
[X gruntowny artykuł w Deutsche med. Wjóchenschrift, z którego 
jezćrpiemy następujące -uwagi.

Wielu osobom zdaje się-, że nie jes t rzeczą właściwą, 
by mężczyźni leczyli kobiety a mianowicie występowali czynniej? 
w chorobach i funkcyaoh właściwych tylko kobietom. Jest to 
wszakże tylko teorya, bo praktyka uczy na podstawie statystyki 
krajów cywilizowanych, iż do coraz większej liczby porodów 
w z w a  się akuszerów film' nawet, gdzie jyszystjjo odbywa się
fizjologicznie i Mzie autem niema żadnej potrzeby cżRnnej fljo-
nioćj| akuszera. Jestto najlepszym dowodem, iż^jogól ludności 
i same kobiety in teresowane‘zapatrują się inaczej na męzką pot 
tnoc lekarską w ginekofęfeii i położnictwie, niż o tem sądzą 
teoretycy. Przyczyna tkwi w tem) iż zawód lekarski a miano
wicie położnika wymalga bardzo często takiej siły i wytrwałości," 
fizycznej z :ednej strony a z drugiej takiego- stopnia rozwagi, 
energii i stanowczości^ jakich nie majją kobiety. Tam,-’., gdzraj 
tijzeba nie tylko wystąpić czynnie, ale i wystąpić we właściwej 
chwili, gdzie zatem nie można iilegać życzeniom, jirośbom i na 
leganiom kobiet i ich mężów, tam da sobie radę tylko mężczy
zna, tam nie przyda się na nićf kobieta ze swą wrażliwością
i brakiem stałości. Podobnie, jak z położnictwem, ma się rzecz 
i zp iueko log ią-, która w znacznej części wkrosżyla w dziedzinę 
chirurgii a przeto nie nadaje się dla kobiet jako pole ich dzią^ 
tania.

—  Nekrologia, w  Mińsku gubernialnem zmarł w dniu 
16. b. m. Dr. F r a n c i s z e k  W e r e ń k o ,  przeżywszy lat 31. 
Zmarły ngłosił w łupku 1887 pracę pod tytułem M i ę ś n i e  
s e r c a  nagrodzoną złotym medalem przgz uniwersytet warszaw
ski a później mimo ciężkiej choroby płucnej, która ostatecznie 
położyła kreśójego życiu, zajmował się nleflylko nauką i p rak 
tyką lekarską, ale nadto i poszukiwaniamijfarcheologicznemi 
w powiatach Boryczowskim i Lepelskim.

W myśl uchwały-powziętej ną ffcgim zjeździe lekarzy 
■ powiatowych vęę- Lwo.wie,,, odbędzie siejgw dni,, 30. kwietnia 

r. b. (Niedziela) trzec i z jazd lekarzy powiatowych we Lwowie.
Obrady toczyć się będą nad kwestyaini poruszonenii 

1 na poprzednich zjazdach, tudzież nad wnioskn&i, które Sza
cowni Koledzy raczą w streszczeniu przesiać na ręce sekre
tarza zjazdu Dra Obtułowicza (Lwów — plac Smolki 1. 5% 
I. piętro5w*)j

P o r z ą d e k  d z i e n n y zostanie w odpowiednim 
czasie" ułożony i ogłoszony.

Miejsce zgromadzenia: Sala Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego (Lwówfs Rynek 1. 10, II. piętro).

I% e|ątek  o godzinie 10. zrana.
D r. M erunowicz D r. O ltułowicz

prezes zjazdu. -;gekretarz zjazdu.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 5. kwietnia b. r. o fgodzinie 6. po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich 'IZJollegium nomrn  I. 
p iętrSp P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) D em onstracje  auatomoS 
patologiczne kol. prof. B r o w i c z ,  odłożona demonstra-

f  ejya hodowli i preparatów prątka tężcowego (tctańus) kol. 
P o n i k ł o.

K o r e sp o n d e n c i/a  r e d a k c y l .
Wny Dr. H. R. w M . - N .  N ow iny Lekarskie  wychodzą 

bardzo regularnie-w Poznaniu; kartę pgęłjtową Sz. k olsgi ptzbj 
sialiśmy -ich yedake; i.

Redafotor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Dom aiislti.

Pilulae M yrlilli Jasper
polecone przez D o  med. R u d . "W eila

przeciw Diabetes iuellitus * - - 1 0 - 5
w Ałlgem. filedizin. C ento l-Z eitiin", Berlin  Nr. 81, ? 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam ranom  lekarzom na żądanie. P i l i l la o  M y r f i l l i  Ja sp e r  
pr/.ez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rez u it 'ty . Ilość 
cukru
• w is -  z została zredukowaną w 8 tygodniach do 0 987„
al**? w 12 tygodniach do 0 00%.
P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  są  do nabycia w aptekach w pudelkach po lOi) s tuk  
zapisyw ać:

;'Rp. Pilnia-e M yrtilli Jasper, soiitula una.
Chtynische FabrU-gyofi M ax _ Ja3 .p e r, B c r n a u  boi Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece uiiejyjowej, pprowadzid:
Z Wiednia: apteka zuffififflwarzen Baran) I. Lugeck 3. 
z Budapesztu: apteka J ó z e f a  T-orokU1, 
z P rag i: apteka zuui welsoen Engel, J. Eiirsta.

Pierwsza k ra jew a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 743—20—1

watę Brunsa, watę- dr«ewną, watę-szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy irupre^SowanSęt i stębylizowaue. Również fcątgut, 
jedwab, fil de Floreuće, w stanie -surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki'a&eptyezne i^antiseptyożne. 
Zwraca uwagę Panów Ónmkefagew na- gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej. '
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek I-Mtrtina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pjjSicżóch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
C enn ik i k p róbki n a  żądan ie .

Z  czystego dochodu w bielącym roku prz& nacza 2°/0 
na budowę domu akademickiego w Krakowie.
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Dr. Stefan Skrzyński
o rd y n u je  j a k  d aw n ie j w  b ie ż ą c y m  se zo n ie

W  T 1C P L I T Z - S C K Ó  N  A  U
w domu W illa Polonia. 46— 1 —1

M M  » Al.rA V ” ł
na M o raw ie

f f l C  A lkaliczno  solne, jod , b rom , l i t  i że lazo  z a w ie ra ją c e  zdro je  
leczn icze  k ą p ie le  i w z iew a n ia . -"38S

Mleko p ros to  ;'o;d k row y,  żę tyca  i za k ła d  wodoleczeniożjjr
1 g o d z in a  o d  s ta c y i  k o lę jo w ć j A u je z d J tu h a c z o w ic e .

P o łą c z e n ie  z k a ż d y m  p o c ią g ie m . 4 5 — 3 — 1
P o c z ą te k  p o r ą  z d r o jo w e j  1 5  M o ju  I S 9 3 ,

W y g o d n e  m ie sz k a n ia , s ta ła  m u z y k a  zd ró j ow a, . 'T o w a rz y s tw o  z a 
baw , 3 p r a k ty k u ją c y c h  le k a rz y , a p te k ą ą jp u b lic z n a . — P ro s p e k ty  
b e z p ła tn ie . — Z am ó w ien ia  ma m ie sz k a n ia ip rz y jm ip e - im  pekry a 
zdrojow a lir. Seieny iego . Z am ó w ien ia  n a  w o d y im in e ra łn e  Dyrek- 
cyja ro zse łk i wód w L uiiac^cw icach . S ta e y ja  p o c z t, i te lęg ra fiG zn a .

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k . dostaw ca uadw-

j J a j W j w r a
I  ^ o r | l t a

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  le k a r s k ic h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
NS-wet po  d łu ż sz e m  s to so w a n iu  z n a k o m io ie  j ą - .z n o s i  p rz św ó d  p o k a r 
m ow y. — Ł a g o d n y , p rz y je m n y  sm a k . — T rw a łe y je d n o s ta ju e  i n ie u s ta 

ją c e  d z ia ła n ie . — M ała d a w k a .

ILelem  u c h ro n ie n ia  o d  w b łą d  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a B ż y
ż ą d a ć  4 — 3 2 - 1 1

>Saxiehnera w ody gorzkiej*.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 c z .:  w ęg lan u  sod . 33.6339, s ia rk a n u  so d . 7.1917, 
w ę g la n u  w ajm ą '4 .1050 , c h lo rk u  sod oweg'o‘ 3.8146, s ia rk a m i 
w a p n io w e g o  2 .3196 , w ę g la n u  m ag n . 1.7157, w ę g la n u  lit.
0.1089, s ta ły c h  częśc i 53.3941, k w a su  w ęg lo w e§ ó '';47jS567. 

T e m p e ra tu ra  12;30° C.

W ypróbow ane od n a jd a w n ie js z y c h  czasów  ź ró d ła  leczn icze  
d la  chorób n e re k , p ęch e rza , żo łąd k a , pod ag ry , n ie ż y tu  o sk rze
low ego , hem oroidów  i t .  d. Z n ak o m ity  d y e te ty c z n y  n ap ó j.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

Z  a  r  / ;  a  d  z d r o j o w y  7CO
w Bilinie (Czechy). o*

0
a

1

Używane od 
r 1878 n a t u r a l n e premiowane największem 

odznaczeniem

s  D u i i e  w p i c i e
przez 3 0 - 6 —1

k. k. c. „ H a l l e i n e r “ Mutterlaugen-Salz
w  c. k . sa lin a c h  sp o rz ą d z o n e  p rzez  Dra Sedli‘zky’ego e k. n a d 
w o rn e g o  a p te k a rz a "  w  S a lc b u rg n . W sk a z a n ia  ta k ie , j a k  d la  n a tu 
ra ln y c h  so ló n e k , sz czeg ó ln ie j w chorobach brzusznych u kobiet, 

K®rob. ch dzieci ( z o łz y f i td .  O d r. 1878 u zn an e  za  w y śm ie n ite  p rzez  
P. T . p p . P ro fe so ró w  K. i G. Bra-na, Chrtbaka, Rikitansźńgo, Spa- 
tha, Wiederhofera itd . i - r -  a  ży jlan A  we wszystkich k l.n ik a c h  
i sz p T a lach . VV W ie d n iu :  sk ła d  g łó w n y : u Henryka MattO-
niego, da le j w e wszystkich aptekach i składach wód mineralnych 
w W ie d n iu  i n a  p ro w ic y i. I k lg . GO ct., 5 k lg . p a c z k a  2 z ł r . 

70 ct. U w B jf t  n a  p o w y ż sz ą  h rm ę  i n azw isk o  
BAliLEINf TTallp jri

A naliza i próbki g iatis.H a i l e i n .
] >ra'w (I zi w a Mutto rlaiiięeii- Sal z .

h

iM atton ię |'o  G iessh iib lo r, n a jc z y s tsz e  sz c z a w a  a lk a lic z n a , je s t  w e 
d łu g  _ z g o d n y c h  o rz e c z e ń  p o w a g  le k a rs k ic h  ja k o  ś ro d e k  s iln ie  
a lk a liz u ją c y , sk u te c z n y m  w o b e c  tw o rz e n ia  s ię  n a d m ia ru  k w a su  
w u s tro ju , w  w sz e lk ie g o  ro u z ą ju  n ie ż y to w y c h  c ie rp ie n ia c h  n a 
rz ą d u  o d d e c h o w e g o  i p o k a rm o w e g o  (pitążyz ż o łą d k a , z g a g a , b ra k  
a p e ty tu ) ;  w o b e c  k a sz lu  lu b  c h ry p k i,  §  ty c h  w y p a d k a c h  n a jle p ie j 
z m ieszan a  z m lek iem . S z c z e g ó ln ie  z a le c a  się  u ży c ie  te j w ody  d la  
o z d ro w ie ń c ó w  i d la  d z iec i.

fS th z c z e g ó ln e  z a le ty  w ó d  G fę śsh iib le rsk ic h  p o le g a ją  n a  k o 
rz y s tn y m  sk ła d z ie  ich  m in e ra ln y c h  czę śc i, n a  o b e c n o śc i n ie z n a 
c z n y c h  ilo śc i so li-z icm . i s ia rk a n ó w , n rz y  p rz e w a d z e  d w u w ę g la n u  
so d o w eg o , j a k o te ż  n a  tern , że  w o d a  ta  ju ż  z n a tu r y  j e s F n a s y -  
c o n a  b e z w o d n ik ie m  w ęg lo w y m .

D z ię k i w ic lk ić j ilo śc i w o lń ę g o  i z w ią z a n e g o  b e z w o d n ik a  
w ę g lo w e g o  m a t a  sz c z a w a  o rz e ź w ia ją ^ e ld ż ia fa n ie  n a  u s tró j lu d z k i 
i d la te g o  ż a d e n  n ap ó j n ie  p rz e w y ż sz a  jć j  w  sm a k u  i s k u te c z n a S  
ści j ł tk o  n ap ó j o rz e ź w ia ją c y , s to ło w y . N a d a je c ie  z n a k o m ic ie  do 
m ieszan i?  z ,vinem , k o n ia k ie m  i so k a m i o w oców em i.

G ie ssh iib le r  M a to n ie g o  j e s t  w  z a p a s ie  w e w sz y s tk ic h  s k ła 
d a c h  w ó d  m in e ra ln y c h , p rz e s y ła  ta k ż e  b e z p o ś re d n io  w łaśc ic ie l

HElliYK MATT0NI k o ło  K a rlsb a d u .
Francenslmd. Wiedeń. Budapeszt.

M attoniego z a k ła d  leo zn iczy  i  w odoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w  Czechach.

D la ch o ry ch  n a  p ie rsi, osób n erw ow ych , osłabionych, an em iczn y ch , 
a s tm a ty k ó w  i ozdrow ieńców . — P o ra  zdró j, od 1 m a ja  do 30 w rześn ia . 
K u r a c y a  z d r o jo w a  i  k ą p i e lo w a ,  p n e u m a ty c z n a  i  w z ie w a n ia .

P ro sp e k ty ' d a rm o  i o p ła tn ie .

Tabletki z w y c i e m  kaskary
w y ro b u  K onstan tego  W iszn iew skiego , a p te k a rz a  w K ra k o w ie  

p o le c o n e  p rz e z  T o w a rz y s tw o  L e k a rs k ie  k r a k o w s k ie ,  n a  w n io se k  Ko- 
m isy i p rz e m y sło w e j j te g o ż  T o w a rz y s tw a  p ism em  z d n ia  6 K w ie tn ia  
1888 fo k u ,  L .  308 — je s tto  le k  b ez  z a p rz e c z e n ia  n a jła tw ie js z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp rz y je m n ie js z y  ze  w s z y s tk ic h  ś ro d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y . 
U ży c ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p rz e rw ę  w  zą jęp iach , n ie  sp ra w ia ją c  n a j 

m n ie jsz y c h  b o le śc i lu b  n u d n o śc i.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o so b y  p o t r z e b u ją  u ż y ć  od  dwócb 

dp sz e śc iu  ta b le te k  je d n o ra z o w o  z a le ż y  to  od  p o tr z e b y .  K a ż d ą  t a 
b le tk ę  p o ło ż y w sz y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą . —

C a 1}' s ło ik  k o sz tu je  50  centów, lecz  i n a  sz tu k i n a b y ć  m o żn a .

Tabletki z węglanem gwajakolu
po  0 0 2 5 , ró w n ież  u z n a n e  i d o s to s o w a n ia  z a le c o n e  p rz e z  K o m isy ę  

p rz e m y sł. T o w . lek . k r a k . ; s ło ik  z a w ie ra ją c y  25 s z tu k  k o s z tu je  1 zlr.

W INO E A S 1 A L J W S
b e z  g o ry c z y  p rz y rz ą d z o n e  n a  w in ie  L a c rim a  C h ris ti, c en a  b u t  liki

1 z łr . 1 4 - 2 6 -

/
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N O W O Ś Ć .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea-

=3
O

Kreosoti carbonici et Ol. Arayg. vel Jecoris ana 0 1 0  
pudełko 100 perełek 2 złr.

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vcl Jecoris ana 0 25 
pudełko 100 kapsułek 3 złr.

Kreosoti carbonici 9-10 Morrhuóli 0-20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

Myrtolum 0 15
pudełko 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Ichtyolum ammon. 0 2 5
słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

3 5 - 3 - 2 Mary cm Zahradnik.
aptekarz w Jeziernie.

m i
m

Termy siarczane od 27—31° R. na górnych Węgrach w Małych Kar
patach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kąpiele wan
nowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne w artrytyz- 
mic, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych), 

cierpieniach skóry, obrażeniach kości i t. d.
Do massażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 złr. na 
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwintu. Woda do picia z gór

skich źródeł 
Sezon od 15. maja do końca września.

W maju i wrześniu za'3 złr. pension. — Dyrebcya kąpielowa rozsyła 
prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza do nabycia w cel

niejszych księgarniach. 40—4—1

Dr. Władysław Harajewicz
b. sekundaryusz szpitala powszedniego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w letnicli miesiącach

„Yilla Nizza“. 4 2 — 3 — 1

D r a  H n o rra  A ntipyrln
M a rk a  ochronna „ L e w 11.

(pa ten tow any)  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie- 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Tuberculocidin 100 p‘'cJ  ( Prof Klebsa.
„ E. 100 pret. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na zadanie wysyłamy gratis.

Tuberculiimm Kochii L S S t £ * i R f t S 8 r  ”
nmimofnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
DulllldlUi Liebrechta. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. NietrującyT Używa się w mieszaninach lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10-20%.
Dermat. Coli odium-Emulsion 10%-

jako proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 7R0 
Arayl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowszych 
czasów. — 0.2—0’5 jako proszek do 2'0 dziennie.
AlPłtllill (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
A P I M  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alumnnj Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nllllllllUl czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endćmetritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media- 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 0
F arbw erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

SZCZAW N ICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach (katarach), tak narządu oddechów ego jak  i narządów 

trawienia w długotrwałeiu zapaleniu płuc i rozedmie (astmie), przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  klimatyczna z orzeźwiające* 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo

rzędna wziew aln ia  solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczni z y , kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 1 0 -  1
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej 

mieszkania zakładowe o '/s część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. Wł. Sci borowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze wszystkich i i ni j kolejowych 
dojazd do staeyi w Starym Sączu, skąd drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łącku). — Pucztowóz, powozy i wózki według taksy. — Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Jana  na głównym składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aplekach i handlach wód mineral
nych. — Prospekta rozsyła opłatnic i zamówienia na mieszkania  przyjmuje Zarząd  Górnego Zakładu. F . Wiśnieioshi.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Mydło kalomelowe w leczeniu przymiotu (k i ły ) .
( W z m i a n k a  t y m c z a s o w a ) .

Podał

Dr. med. Watraszewski,
Lekarz Naczelny szpitala św. Łazarza w Warszawie.

Pod nazwą „mydlą kalomelowego" pozwalam sobie 
polecić uwadze Szanownych Kolegów środek, który w zastó 
sowaniu do wcierać u chorych dotkniętych przymiotem, oprócz 
doskonałych własności leczniczych, okazuje się praktycznym 
w wysokim stopniu.

Mydło kalomelowe przyrządza się przez staranne zmiesza
nie kalomelu na parze zrobionego (Calomelas vapore paratunn) 
z czystem mydłem potasowem, odpowiednio przygotowanem, 
w stosunku 1 :  2 (Sapo calomelanos fortior), względ. 1 :3  (Sapo 
calomelanos m itior) i przedstawia się w postaci miękkiej masy 
koloru białawego z szarym odcieniem. Mydło zaś potasowe, 
sk ż ą c e  również i za podstawę dla mydła szarego merku- 
ryalnego (Oberlaender), otrzymuje się za pomocą działania 
ługu potasowego na świeżą oliwę prowancką, aż do utwo
rzenia się chemicznie czystego związku — mydła, które od
powiednio zgęszczone przez odparowanie, przedstawia się 
jako ciało ze słabym mydlanym zapachem, z koloru i kou 
systencyi najwięcej do czystej wazeliny podobne. Przy go 
towanie odrazu dobrego mydlą nie jest zbyt łatwem i wy
maga pewnej wprawy. *)

Do jednorazowego użytku biorę obecnie ilość dwugra 
mową mydła kalomelowego, zawierającą 50. względ. 66 centy- 
graraów czystego kalomelu, stósownie do tego, czy preparat 
przepisany słaby jest czy mocniejszy. Samo zaś wcieranie 
robi się w następujący sposób:

Po obmyciu ciepłą wodą ze zwykłem mydłem okolicy 
ciała, która ma być natartą, lub po wzięciu kąpieli, k ładzie

*) Doskonałe mydło tego rodzaju wyrabiają w Warszawie
pp. mag. farm. Wenda i Wiorogórski.

my na skórze całą ilość mydła kalomelowego, która ma być 
zużytą (połowę jej, jeśli wcierać mamy w symetryczne części 
ciała) i dłonią zmaczaną w wodzie rozprowadzamy mydło 
ruchami rotacyjnymi po skórze danej okolicy. Dłoń należy 
zwilżać kilkakrotnie, t. j. dopóty, dopóki cala ilość mydła 
nie zamieni się w płyuuą, białą pianę i pianę tę powolnie 
i nie zbyt silnie wcieramy wciąż dalej, aż do chwili, gdy 
znikać pocznie. Ostatek mydła staramy się za pomocą po
wolnych ruchów w jednym kierunku i z większą trochę siłą 
wykonywanych wmasować w skórę danej okolicy.

Czas potrzebny do wykonania wyż opisauego wcierania 
wynosi od 10 —15 minut, stósownie do wprawy wcierającego, 
i jeżeli mydło było odpowiednio rozprowadzone i frykcya 
wykonana jak należy, nie znajdujemy ani na skórze danej 
okolicy ani na dłoni żadnego widocznego śladu kalomelu 
a skóra zwykłą swą zachowuje barwę.

Ważniejsze korzyści przy użyciu mydła kalomelowego 
w porównaniu ze środkami frykeyjnemi, będącymi dotych 
czas w użyciu — są tedy następujące:

1) Mydło kalomelowe potrzebuje do w tarci a bardzo 
mało czasu i trudu i z tego względu może być doskonale 
zastósowane i wcierane osobiście u osób słabowitych, tudzież 
mających bardzo mało czasu do swej dyspozycyi.

2) Mydło to pozbawione jes t  zapachu i bezbarwne 
w użyciu, t. j. nie brudzi ani skóry aDi bielizny, pozwala 
zatem chorym cierpiącym na przymiot przeprowadzić kura- 
cyę w czystości i w zupełnej tajemnicy.

3) Wcierauie mydlą kalomelowego zdaje się nie wywie
rać wcale drażniącego działania na skórę. Przynajmniej nie 
zauważyłem dotychczas w żadnym przypadku objawów tego 
rodzaju (derm atitis, eczema)  w miejscach, gdzie środek ten 
był używany, nawet kilka razy z rzędu.

Co się tyczy wartości leczniczej mydła kalomelowego, 
to takowe w zastósowaniu w przypadkach przymiotu świe
żego i późnego (syphilis recens et tarda) zdaje się odpo
wiednie, na  zasadzie dotychczasowych mych spostrzeżeń
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w użytych przezemuie ilości i slósuuku, wartości leczniczej 
oficynalnej szarej maści, mając nad nią tę wyższość, iż d z ia 
łanie mriej lub więcej energiczne uzyskać możemy za po
mocą zmiany stósunkti i lo śc io w e g o  k a lo m e lu  do mydła przy 
użyciu do wcierań tejże samej i lośc i  preparatu. Przygoto
wanie i wtarcie mydła kalomelowego w stósunku nawet 1 : 1 
żadnej nie robi trudności, co jedno i drugie z szaruchą lub 
szarem mydłem merkuryalnem ( Ungt. hydra/g. ciner. vel Sa- 
pone hydrarg. ciner.) prawie jest  niemożebnem.

Kilkakrotne badania moczu, dokonywane za pomocą 
metod Ludwig-Schridde-Ftirbringera i Witza, w kilka, względ. 
kilkanaście dni po zastosowaniu kuracyi wspomnianym środ
kiem, wykazywały stale większą lub mniejszą w tymże mo
czu obecność rtęci. Początek lekkiego opuchnięcia dziąseł 
obserwowany kilkakrotnie podczas tychże wcierań, pomimo 
troskliwego pielęgnowania jamy ustnej, wskutek czego co
dzienną ilość środka trzeba było redukow ać , wskazuje rów
nież na dostateczną saturacyę rtęcią całego organumu.

Streszczając pokrótce wyż powiedziane, wolno nam, 
zdaje się, wyprowadzić wniosek, ’ż mydło kalomelowe obok 
posiadania tychże samych ważnych zalet, w które uposażoną 
jest tradycyjna szarucha, tudzież więcej nowoczesne szare 
mydło merkuryalne, wolne jest z drugiej strony od wszel
kich niemal stron ujemnych nieodłącznych od owych prepa
ratów i z tego względu pozwala nam rozszerzyć niepomier
nie zakres stosowania prawidłowych kuracyj frykcyjnych za 
pomocą wygodnego i skutecznego tego środka, przez ordy
nowanie ich tam obecnie, gdzie takich kuracyj ze względów 
osobistych lub towarzyskich dotychczas nie można było p rze 
prowadzić.

II. Badanie i leczenie zwężeń tchav’>cy i oskrzeli 
» głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13.)

Rozpoznanie ciał obcych w drogach oddechowych 
opierać się musi na wywiadach (anamnezie) i na badaniu 
przedmiotowem. To ostatnie znowu polega na laryngoskopii 
i auskultacyi. Za pomocą laryngoskopu widzieć możemy ciało 
obce w tchawicy, lecz nie zawsze badanie to da się przeprowa
dzić, jak  np. u małych dzieci itp. Bez laryngoskopii rozpoznać mo
żemy, że ciało obce tkwi w tchawicy wtedy tylko, gdy wystą
pią objawy zwężenia tchawicy. Z własnej praktyki przypo
minam sobie dwuletnie dziecko, które wciągnąwszy do tcha
wicy łupinkę z orzecha włoskiego w najwyższym stopniu 
duszności przywiezione zostało do szpitala. Tu już bez żad
nych prób laryngoskopowania do tracheotomii przystąpiłem, 
Podobnież utkwienie ciała obcego w oskrzelu z przy padów 
zwężenia lub zatkauia tegoż oskrzela można rozpoznać. 
W  jednym  p rzy p ad k u , gdzie ołówek utkwił w prawem 
oskrzelu głównym, mogłem oznaczyć miejsce jego obecności 
ztąd, że szmer zwężenia najwyraźniej dał się słyszeć po
między kręgosłupem a łopatką prawą, znacznie zaś słabiej 
było go słychać pomiędzy kręgosłupem a łopatką l e w ą ; tcha
wica okazała się podczas laryngoskopowania wolna. Szmer 
był słyszalny i bez przyłożenia ucha, zwłaszcza podczas moc
niejszego wdechu. Bywa to nieraz w pewnym stopniu zwę
żenia jednego oskrzela. Jeżeli mianowicie zwężone iest jedno 
oskrzele choćby bardzo znacznie, a nawet, gdy jest  zupełnie

zatkane , chory nie potrzebuje mocniejszemi wdechami 
dobijać się powietrza, przez drugie bowiem oskrzele prze- 
chouzi ouo łatwo. Szmer zatem nigdy tu tak mocny nie 
powstanie, jak  w zwężeniu tchawicy, w którem chory musi 
wciągać powietrze z natężeniem. To też zwężenie tu do 
wyższego dojść musi stopnia, niż w tchawicy, by sprawić 
szmer. W innym przypadku mogłem rozpoznać utkwienie 
strzałki z t. zw. fistuły w dolnej gałęzi oskrzela prawego 
po tem, że szmer zwężenia było słychać tylko nad dolnym 
płatem prawego płuca, szmer zaś pęcherzykowy nad tymże 
płatem wyraźnie był słabszy, niż gdzieindziej. Dnia po 
przedniego szmer ten zwężenia, choć nieco odmienny, słysza
łem także nad piatem średnim a jedynie nie było go w gór
nej części prawego płuca. Widocznie zatem strzałka opie
rała się grubym swym końcem o miejsce podziału oskrzela 
prawego na gałąź dolną i średnią, gdy gała.ź górna, jaao  
wcześniej odchodząca, żadnej już nie doznawała przeszkody. 
Dni? następnego strzałka wsunęła się w gałąź dolną, którą 
przez to tem bardziej zwęziła a równocześnie oswobodziła 
początek gałęzi średniej. Przesunięcie się to ciała obcego 
czuł zresztą i sam chory bardzo dobrze, poprzednio bo
wiem lokalizował to ciało obce według uczucia z prawej 
strony mostka koło czwartego żebra w głębi, potem zaś 
twierdził, że mu się przesunęło w tył i w dół „pod ło
patkę".

Jeżeli ciała obcego nie można dojrzeć w tchawicy ani 
laryngoskopem, ani też nie zwęża ouo tchawicy lub którego 
z głównych lub drugorzęduych oskrzeli, wtedy obecności 
jego domyślać się tylko możemy na podstawie wywiadów 
i zlokalizowanego dokładnie bólu. Ból ten pochodzić może 
z wbicia się ostrego końca w ścianę, z ugniecenia i zranie
nia jej przez nierówne brzegi ciała obcego i t. p. Gładkie 
jednak ciała obce mogą długi czas przebywać w oskrzelach 
nie sorawiając żadnego bólu, a  nawet i do nierównych 
oskrzela po dłuższym czasie przywykają i w końcu bolesność 
przy nich ustępuje i to bez względu na to, czy jes t  obok 
tego zwężerie czy nie. Ciała rurkowate, jak  n. p. wpadłe 
w oskrzela kaniule, mogą nie sprawiać ani bólu, ani utrud
nienia oddechu i zgoła nie zdradzać się żadnymi przypada- 
mi. Ciała twarde i aseptyczne mogą przebywać nawet bar
dzo długo bez wielkiej szkody w oskrzelach.

Przypadek wspomniany przezemuie powyżej tyczył się 
młodego chłopca, któremu ołówek przed 7 laty wpadł do 
prawego oskrzela. Od tego czasu chory zapadał często na 
mocne i uparte nieżyty oskrzeli (zapewnie głównie po stro
nie prawej). W przypadku strzałki w dolnej gałęzi prawego 
oskrzela w piątym d ifu  po jej wpadnięciu znalazłem nad 
dolnym płatem odgłos bębenkowy a w szóstym pomimo 
wyjęcia ciała obcego wystąpiło stłunrenie na całym dolnym 
płacie, które jednak ustąpiło po kilku dniach stanu podgo
rączkowego. Natomiast przypominam sobie przypadek, w któ
rym u chorej, operowanej z powodu kiłowego zapalenia 
ochrzęstnej, dostał się później kaw ałek obumarłej ehrząstk 
do oskrzela a skutkiem tego wywiązało się zapaleme płuc 
i opłucnej z przejściem w zgorzel i zakończeniem śmiertelnem.

Leczenie wymaga naturalnie u suuięcia ciała obcego. 
Spobobem endolaryngealnym można się o to jeszcze pokusić 
w razie ciał obcych tkwiących w samym początku tchwicy; 
w razie jednak usadowienia ich niżej konieczną do ich usunię
cia jes t  tracheotomia, podobnie jak  i wtedy, gdy spełzną na 
niczem zabiegi endolaryngealne albo, gdy wielkość lub kształt
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c ia ła  o b c eg o  ju ż  z g ó r y  p r z e m a w i a j ą  p rz e c iw  p ró b o m  en do -  
l a r y n g e a ln y m .  Z a n i e c h a ć  n a to m ia s t  n a le ż y  t r a c h e o to m ii  tam ,  
g d z ie  n ie  m a m y  ż a d n y c h  w s k a z ó w e k  co do  u s a d o w ie n ia  c ia ła  
o bcego ,  g d z ie  ono  n ie  w y w o łu je  ż a d n y c h  p r z y p a d ó w ,  ja k  
to  b y w a  n ie  ty lk o  w  r a z i e  c ia ł  o b c y c h  d ro b n y c h  i l e k k ic h ,  
a le  t a k ż e  i o s i ry c h  k o ń c z y s ty c h  j a k  ig ły  i t. p. W y jm o w a 
nie  c ia ła  o bceg o  s p o s o b e m  e n d o la r y n g e a ln y m  z tc h a w ic y  n ie  
różn i s ię  n icze m  od  w y jm o w a n ia  c ia ł  o b c y c h  z k r t a n i ,  n ie  
b ę d z ie m y  w ięc  n a d  n iem  z a s t a n a w i a ć  s ię  b l i ż e j ;  o w y jm o  
Waniu c ia ł  o b cy ch  po t r a c h e o to m i i  p o n iże j  b ę d z ie  m o w a .

P r z e jd ź m y  te r a z  do z w ę ż e ń  t c h a w ic y  i o s k rz e l i  u t r a -  
c h e o to m o w a n y c h .  T r a c h e o t o m ia  w  z w ę ż e n ia c h  t c h a w ic y  s a 
m a  p rzez  s ię  n ie  d a j e  n o w e j  d ro g i  dla p o w ie t r z a ,  k tó r e  
w  s w e m  p rz e jśc iu  n a  z w y k łe j  d ro d z e  n a p o t y k a  n a  p r z e 
sz k o d ę .  Z w y k l e  b o w iem  p rzy  t r a c h e o to m i i  n ie  d o s t a n ie m y  
s ię  po n iż e j  z w ę ż e n ia ,  a le  p o w y ż e j  n iego  m u s im y  o tw o rz y ć  
tch aw ic ę .  W y ją t e k  s t a u o w i  j e a y n i e  w z w ę ż e n ia c h  t c h a w ic y  
w y s o k o  p o ło ż o n y c h  t r a c h e o to m ia  p o d ta r c z y k o w a .

P o d o b n ie ż ,  jeże li u  p o p rz e d n io  t r a c h e o to m o w a n y c b  w y 
s tą p i  z w e ż e n ie  pon iże j  k an iu l i ,  d r o g a  z y s k a n a  d la  p o w ie t r z a  
d a w n ie j  w  o b e c  z w ę ż e n ia  g łośn i,  n ie  b ę d z ie  d o s t a te c z n ą  t e 
r az  w  obec  z w ę ż e n ia  tc h a w ic y .  W  k a ż d y m  ra z i e  p r z e t o k a  
tc h a w ic z a  s t a n o w i  d r o g ę  do  b a d a n ia  i l e c z e n ia  z w ę ż e ń  t c h a 
w ic y ;  a ż e b y  j e d n a k  w y s ta r c z a ła  i d la  p o w ie t r z a  o d d e c h o 
w e g o ,  p o t r z e b a  p rze z  n ią  i p rz e z  m ie js ce  z w ę ż o n e  p rz e p r o  
w a d z ić  r u r k ę  d o s t a te c z n ie  s z e r o k ą ,  k tó r ą b y  p o w ie t r z e  ł a tw o  
p rz e c h o d z ić  m o g ło .  W o b e c  n is k ie g o  n ie r a z  p o ło ż e n ia  z w ę 
ż e n ia  nie z a w s z e  w y s ta r c z y  k u  te m u  ce low i z w y k ła  k a n iu l a ;  
w  ta k im  ra z i e  u ż y ć  m u s im y  d łuższe j ,  j a k ą  p o d a ł  K d n ig  
i inn i .  T e  s a m e  j e d n a k  u s łu g i  co k a n iu l a  K o n ig a  o d d a ć  ta k ż e  
m o g ą  k a w a łk i  k a t e t e r u  a lb o  r u r e k  g a rd z i e lo w y c h  o d p o w ie d 
niej d ługośc i.  Co d o  m n :e, w o lę  n a w e t  te  os ta tn ie ,  g d y ż  
m o g ę  j e  z a s tó s o w a ć  do  p r z y p a d k u  d a n e g o ,  u ż y w a ją c  c ie ń 
szych  lu b  g ru b s z y c h  a  w o b e c  ta n io śc i  ich m o g ę  u ż y w a ć  
ś w ie ż y c h  d la  k a ż d e g o  ch o reg o .  J e d y n i e  w z w ę ż e n ia c h  b a r 
dzo  n ie p o d a tn y c h ,  j a k  np. p o w s ta ły c h  n a  t le  g ru b y c h ,  o k r ę ż 
n y c h  b lizn ,  m a  k a n iu l a  K o n ig a  n ie z a p rz e c z o n ą  w y ższo ść .  
Je ż e l i  w ię c  w o b ec  b e z p o ś r e d n ie g o  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  ży c ia  
w z w ę ż e n iu  tc h a w ic y  w y k o n y w a m y  t r a c h e o to m ię ,  w in n iś m y  
n a ty c h m ia s t  po je j  w y k o n a n iu  z a ło ż y ć  r u r k ę  t a k  d łu g ą ,  
ż e b y  p rz e z  m ie jsce  z w ę ż o n e  p rz e jść  m o g ła  a  p rzez  to r o z 
sz e rz y ć  je, o ile m o żn a .  K a ż d y  ła tw o  po jm ie ,  że  je s t  to ty lk o  
lecze  lie z a b e z p ie c z a ją c e  ch o re g o  n a  r a / J g  a le  n ie  u s u w a ją c e  
j e s z c z e  z w ę ż e n i a ; po  w y ję c iu  b o w iem  ru rk i  z w ę ż e n ie  zno w u  
po wróci.  Z a ło ż e n ie  d łu ż sz e j  ru rk i  m o ż e  tam  ty lk o  m ieć  s k u 
tek ,  g d z ie  z w ę ż e n ie  j e d y n i e  j e s t  w tc h a w ic y  ; jeże l i  j e d n a k  
o b a  o s k r z e la  s ą  z w ę ż o n e ,  w te d y  r u r k a  tu  ż a d n e g o  s k u tk u  
m ieć  n ie  b ę d z ie ;  co w ięcej m o że  to o n a  n a w e t  w  z w ę ż e n iu  
w  sam e j  tc h a w ic y  b y ć  n ie p r z y d a tn a .  Z d a r z a  s ię  to  m ia n o  
w ic ie  w z w ę ż e n iu  t c h a w ic y  p rz e z  b ło n y  k r u p o w e ;  w te d y  
w p r o w a d z o n a  r u r k a ,  jeże l i  p ię  p rz e jd z ie  z w ę ż e n ia ,  ty lk o  o d 
d z ie l i  b ło n y  od ś c ian  tc h a w ic y  i z e p c h n ie  j e  n a  d ó l ;  m u s i  
p rz e to  z u p e łn ie  z a ta m o w a ć  o d d ech .

P o d o b n e  n a g łe  z a tk a n ie  tc h a w ic y  z d a rz y ć  s ię  t a k ż e  
m oże,  je ż e l i  r u r k a  z b y t  k ró tk a ,  n. p. z w y k ła  k a n iu l a ,  n ie  
p r z e jd z ie  m ie js c a  z w ę ż o n e g o ,  lecz  z g ó r y  j e  ty lk o  u c is k a  
i n :oco s p y c h a ;  z w ła sz c z a  m o ż e  s t a ć  s ię  w  n o w o tw o ra c h  n a  
jed n e j  śc ia n ie  tch aw ic y ,  k tó r e  p rz e z  te n  u c is k  k u  ś w ia t łu  
t c h a w ic y  w ię ce j  w t ło c z o n e  b y ć  m o g ą .  W  ta k i c h  p r z y p a d 
k a c h  u ż y ć  n a le ż y  d łuższe j  ru rk i .  W  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó 
ry ch  n ie  m o żn a  p rz e p r o w a d z ić  p r z e z  m ie jsce  z w ę ż o n e  ru r k i

w y s ta r c z a ją c e j  d la  o d d e c h u ,  n a le ż y ,  o ile  m o ż n a ,  u s u n ą ć  r a 
d y k a ln i e  p r z y c z y n ę  zw ęż en ia .  T y c z y  s ię  to p r z e d e  w sz y s t -  
k ie m  c ia ł  o b cy ch ,  k tó r e  w y jm o w a ć  n a le ż y  n a ty c h m ia s t  po 
t r a c h e o to m i i  • w re sz c ie  odnosi s ię  to  do  w s z y s tk ic h  s t a n ó w  
ła tw o  d a ją c y c h  s ię  u su n ą ć ,  j a k  n. p .  b łon  k ru p o w y c h ,  p o l i 
p ó w  z d o b r ą  s z y p u ł k ą  i t. p., g d z ie  za tem  n ie  w a r to  o d k ła 
d ać  s p r a w y  n a  p óźn ie j .  O s p o s o b a c h  t e g c  o p e ro w a n ia  b ęd z ie  

m o w a  pon iże j .
W s k a z a n i e m  do  t r a c h e o to m ii  w  z w ę ż e n ia c h  tch a w ic y ,  

p o d o b n ie  j a k  w ogó le  j e s t  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  z a d u s z e n ia .  —  
W  s p r a w a c h ,  k tó r e  z w y k le  p r z e b i e g a j ą  p o m y ś ln ie  b ez  t r a 
cheo tom ii ,  n a le ż y  c z e k a ć ,  aż  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  to w y s tąp i  
w ca łe j  pe łn i .  T a k  n. p. d ła w ie c  o sk rz e l i  u d o ro s ły c h  p r z e 
chodzi z w y k le  m im o g w a ł to w n y c h  a t a k ó w  s z c z ę ś l i w i e ; m o ż n a  
w ięc  z o p e r a c y ą  czek ać ,  aż  is to tn ie  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  w y  
s tą p i  b e z p o ś re d n io .  W  ra z a c h ,  w  k tó r y c h  z g ó r y  m o ż n a  
p r z e w id z ie ć  k o n ie c z n o ś ć  tra ch eo to m ii ,  tem  b a rd z ie j ,  je ż e l i  po 
t r a c h e o to m i i  p o t r z e b n e  b ę d z ie  d a ls z e  le cz en ie  c h iru rg ic z n e ,  
n ie  n a le ż y  z w le k a ć  z o p e ra c y ą ,  bo im z w ę ż e n ie  j e s t  m n ie j 
sze, tem  sz e r sz ą  r u r k ę  po t r a e b e o to m i '  m o ż e m y  p r z e p r o w a  
dz ić  p rz e z  n ie  i te m  ła tv  ' e j s z e  b ę d ą  rę k o c z y n y  w  o k o licy  
m ie js c a  z w ę ż o n e g o .  Z  d ru g ie i  s t ro n y  n ie  n a le ż y  s ię  z n o w u  
k w a p ić  z t r a c h e o to m ią  w  ra z a c h  b a rd z o  m a łe g o  ty lk o  zw ę  
żen ią ,  z w ła sz c z a  g d y  n ie m a  p e w n o śc i  r a d y k a l n e g o  j e g o  u s u 
nięc ia .

P o d  w z g lę d e m  ro d z a ju  t r a c h e o to m ii  p ie r w s z e ń s tw o  o d 
d a ć  m u s z ę  g ó rn e j ,  t. j .  u a d ta r c z y k o w e j .  W  k ry k o to m i i ,  k r w a 
w ie n ie  z ro z c ię te g o  w ię z u  s to ż k o w e g o  a  s t ą d  w c ią g a n ie  k rw i  
w  tc h a w ic ę  j e s t  w o b e c  je j  z w ę ż e n ia ,  z w ła sz c z a  w y ż s z e g o  
s to p n ia ,  n ie p r z y je m n e m  T r a c h e o to m ia  p o d ta r c z y k o w a  u t r u d 
n ia  b a d a n ie  t c h a w ic y  i w y k o n a  ń e  w  niej r ę k o c z y n ó w  n a 
s tę p n ie  p o t r z e b n y c h .  P r z y t e m  n a p o t y k a  o n a  czasem , m i a 
n o w ic ie  u d o ro s ły c h ,  n a  z n a c z n e  t ru d n o śc i  a  w re sz c ie  o tw a r t a  
p rz y  n ie j d r o g a  do ś r ó d p ie r s ia  n ie  n a le ż y  w  k a ż d y m  razie  
do  s t ro n  je j  d o d a tn ic h .  T o  też  w olę  i w  tych  r a z a c h ,  g d z ie  
z w ę ż e n ie  tc h a w ic y  w y s tę p u je  w y so k o ,  z ro b ić  t r a c h e o to m ię  
g ó rn ą ,  w  k tó re j  a lb o  o tw o rz ę  m ie js c e  z w ę ż o n e  i w te d y  częs to  
o d ra z u  b ę d ę  m ó g ł  u s u n ą ć  p r z y c z y n ę  z w ę żen ia ,  a lbo  g d y  
r a n a  t r a c h e o to m ijn a  w y p a d n ie  p o w y że j  z w ę żen ia ,  to n ie raz  
ju ż  w y s ta r c z y  z w y k ła  k a n iu la ,  b y  p rz e jść  p rz ez  m ie jsce  z w ę 
żon e  i ro z s z e rz y ć  je .  N a s tę p o w o  z a ś  p o t r z e b n e  r ę k o c z y n y  
w o b e c  b l i sko śc i  z w ę ż e n ia  od  p rz e to k i  tc h a w ic y  b ę d ą  t a k ż e  
tem  ła tw ie js zem i .

P o  t r a c h e o to m i i  o tw ie r a  n a m  s ię  n o w a  d r o g a  do  w y 
b a d a n ia  zm ia n  t a k  w tc h a w ic y  j a k  i w  k r ta n i .  Z e  w z g lę d u  
n a  to  b a d a n ie  z m ia n y  te  n a  t r z y  g r u p y  podz ie l ić  m o ż e m y :
1) z m ia n y  p o w y ż e j  p r z e to ł  tch aw ic z e j ,  2)  z m ia n y  w  je j  
o b rę b ie  i 3 )  z m ia n y  pon iże j  ni ij. D o  w y b a d a n ia  p ie rw s z y c h  
p o s łu g u je m y  s ię  m a łe m  z w ie rc ia d e łk ie m  s ta ło w e m  (zw ierc ia -  
d e łk i e m  C z e rm a k a )  w p r o w a d z o n e m  w  p r z e t o k ę  i z w ró co n e m  
k u  g ó rz e .  P o n ie w a ż  z m ia n y  tu  w y s tę p u ją c e  o d n o sz ą  s ię  do 
k r t a n i  (w  r a z ie  gó rn e j  t r a c h e o to m ii ) ,  p rz e to  p o b ie ż n ie  ty lk o  
o n ich  w sp o m n im y .  Z m i a n y  do  d ru g ie j  g r u p y  n a le ż ą c e  d o 
s t ę p n e  s ą  d la  o k a  w p r o s t ;  ł a tw o  j e  z a te m  m o ż n a  le c z y ć  p o 
d łu g  z a sad ,  ja k i e  ro z w in ie m y  p rz y  t rzec ie j  g ru p ie .  N ajczęśc ie j  
w re sz c ie  w y s t ę p u j ą  tu  z m ia n y  p rz e z  s a m ą  k a n iu l ę  s p r o w a 
d zo ne ,  o k tó r y c h  tu ta j  t a k ż e  p o b ieżn ie  ty lk o  w s p o m n im y .  
P o z o s ta je  n a m  z a te m  g łó w n ie  d o  u w z g lę d n ie n ia  g r u p a  t r z e 
c ia ,  t. j .  z m ia n  p on iże j  p rz e to k i  tc h aw ic z e j ,  czy  to w  tc h a 
w ic y  czy  w o sk rz e la c h  w y s tę p u ją c y c h .  (C. d . n.)
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III. Przypadek endometritis tuberoso-polyposct.
Podał

Prof. Dr. A. Mars.
(Dok. Patrz Nr. 13.)

Pogarszający się stan chorej nie przedstawiał na razie 
niebezpieczeństwa, mimo to jednak niepokoił mnie; zażądałem 
przeto narady lekarskiej. Chora wszakże z obawy przed ba
daniem i przed tem, aby jakiego zabiegu nie zaproponowano, 
na  naradę lekarską zgodzić się nie chciała tak, że dopiero 
ledwo po 10-ciu dniach byłem ją  w stanie do tego nakłonić 
i na  naradę wezwałem kol. Jordana, który widział chorą po 
raz pierwszy 18-go września. Kol. J. podczas badania zna
lazł objawy wyż opisane a niedokrewność oznaczył jako 
taką, która wskazuje czynne wystąpienie lekarza. Podczas 
badania wewnętrznego znalazł znaczne wypuklenie przed
niego sklepienia dolnym odcinkiem macicy, część pochwową 
skróconą z ujściem zewnętrznem drożnem dla końca palca. 
Zachowanie się chorej podczas badania, dla badającego przy
kre, zmusiło go do zaniechania dokładniejszego badania.

Co do rozpoznania, to uwzględniając wywiady zgodzi! 
się na przypuszczenie, iż najprawdopodobniej rozchodzi się 
o śluzak kosmówki (myxoma chorii), wykluczając łożysko 
przodujące —  z tem nadmienieniem, że rozpoznanie ściślej
sze uiemożebue.

Co do leczenia postanowiono: ograniczyć ilość czopków 
z makowcem do 3 dziennie, odżywiać chorą dobrze, poda
wać nieco wina po odrobinie, nadto gdyby czynność poro
dowa sama nie wystąpiła, wzniecić ją  sztucznie.

Na drugi dzień po naradzie bóle były silniejsze przez 
kilka godzin, aniżeli zwykle , poczem wysunęło się z pochwy 
ciało płaskie, wielkości dłoni a grubości na 1 ’/a centimetra, 
miękkie, kruche, niecuchnące, zabarwione popielato, które 
wyglądało zupełnie tak, jak stary skrzep krwi wypłukany, 
co na razie zdawało się, że n'e ulega wątpliwości. Bóle ustały, 
plamy krwawe zmniejszyły się a chora stała się nieco spo
kojniejszą.

Domniemany skrzep poddałem w swej pracowni bada
niu mikroskopowemu, które ku wielkiemu memu ździwieniu 
wykazało, że mamy do czynienia nie ze skrzepem krwi, ale 
z oDumarłą tkaniną, tylko bardzo niewyraźnie się barwiącą, 
ciałkami krwi przesiąkłą, okazującą tu i ówdzie przekroje 
naczyń, to znów mniej lub więcej wyraźną tkankę siatko 
watą, wśród której duże widać komórki z niewyrażnem du- 
źem jądrem. Barwiłem skrawki różnemi barw ikam i; z przy
czyny jednak, że tkanina była obumarłą, nie dała się wyraź
nie zabarwić. Mimo to widzieć można było na skrawkach 
miejsca, gdzie opisane komórki wyraźniej występowały i kształ
ty jąd ra  były wyraźniejsze i na pewno jako takie rozeznać 
było można.

Komórki tak  duże, cechujące i utkanie siatkowate od
powiada w zupełności preparatom, które dnia 4. maja roku 
zeszłego na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego przed • 
stawiałem. Na podstawie tego badania rozpoznałem: endo- 
m etritis tuberoso-polyposa. Jedne i drugie preparata  przed
stawiłem Kolegom do porównania i ocenienia.

Dnia 22. września widzieliśmy z kol. J. pacyentkę po
nownie i postanowiliśmy jeszcze zbadać krew, aby oznaczyć 
stopień niedokrewność i i odpowiedzieć sobie na py tan ie : czy 
wzniecić czynność porodową sztucznie, czy też jeszcze wy
czekiwać?

Badanie krwi podjęte przez kol. Surzyckiego w y k aza ło : 
krew blada, zawiera 50—55°/0 hemoglobiny, ilość ciałek 
czerwonych 2800000 w mm. szesć. a stosunek ciałek białych 
do czerwouych j a k  1 : 80. Ciałka czerwone trudno się ukia 
dają w rulony, znaczna poikilocytosis.

Badanie to jednak nie wpłynęło już na nasze pnstępo 
wanie, gdyż niebawem po niem wystąpiła dobrowolnie czyn
ność porodowa, która pod wpływem silnych bólów szybko 
postępowała.

Ponieważ w chwili wystąpienia bólów porodowych w do
mu mnie nie zualeziono, przeto wezwano obecnego w domu 
kol. B., który chorą i pierwej podczas ciąży w moim za
stępstwie kilkakrotnie widział. Przybywszy zastałem macicę 
silnie się kurczącą, ujście macicy prawie zupełnie rozwarte, 
pośladki niezbyt duże do pochwy wstępujące. Po kilku moc
nych bólach urodził się płód żeński niemal dobrowolnie, ży
wy, nie omdlały, w położeniu miednioowem. “Waga dziecka 
1615 grm.

Odcięto pępowinę i po zaopatrzeniu dziecka całą uwagę 
zwrócono na matkę, gdyż w 3-im okresie porodowym lub 
później można się było w tych warunkach obawiać krwo
toku. Podczas wj stępowania łożyska straciła chora około 
500 grm. k r w i ; po mocnem nacieraniu dna macicy, po zastó- 
sowaniu zimnych okładów na brzuch i po podaniu sporyszu 
ustało krwawienie.

Łożysko, które Kolegom przedstawiłem, odeszło c a łe ; 
po stronie matczynej pokryte było szarą warstwą, od strony 
płodowej widać miejsce, w którem odchodziły błony od ło 
żyska, przyczepione przeważnie dośrodkowo. Z błon znaj
duje się tylko owodna a na brzegach drobne strzępki do
czesnej i kosmówki, które w całości w macicy pozostały.

Chora niedokrewna i wystraszona. W pół godziny po 
odejściu łożyska, mimo bezustannego czuwania nad macicą, 
która kurczyła się wcale nieźle, pojawił się krwotok i chora 
straciła znów około 300 grm. krwi. Z obawy dalszego k rw a
wienia postanowiono: najpierw usunąć skrzepy krwi z pochwy 
i macicy i wydobyć błony oddzieliwszy je, gdyby tego było 
potrzeba a potem wytamponować pochwę penghavarem w g a 
zie jodoformowej. — Stósownie do tego usunąłem skrzepy 
z pochwy i włożyłem dwa palce do jamy macicy, z której 
też wydobyłem kilka mniejszych skrzepów. Całe wnętrze 
macicy wymacałem; błon jednak, któreby się oddzielić dały, 
nie mogłem wyczuć, ale za to znalazłem zmiany, jakich po 
zwykłych porodach nie spostrzegamy, a mianowicie tak na 
przedniej jak  i na tylnej ścianie znalazłem sterczące ku j a 
mie macicy znaczne, jednostajne wypuklenia, które się ze 
sobą stykały tak, że pomyślawszy sobie przekrój ciała ma
cicy poprzeczny, jama tegoż przedstawiałaby się w postać, 
litery H, podobrie  jak  kształt przewodu pochwowego na 
poprzecznych przekrojach obserwowany. Tak  te wypuklenia 
jakoteż i całe wnętrze macicy dawały pod palcami uczucie 
zbitości ani błonie śluzowej, ani też błonom płodowym nie 
odpowiadającej. Następnie wytamponowano pochwę pen- 
gkavarem i uciskano tampony ku jamie brzucha a drugą 
ręką  z góry nacierano dno macicy. Krwawienie na zewnątrz 
nie ponowiło się więcej. W 24 goazin usunięto tampon 
krwią przesiąkły. Tętno chorej 80 uderzeń na minutę, cie
płota niespełna 37-0° nie podniosła się wyżej przez cały ciąg 
połogu.

7-go dnia okazały się bardzo cuchnące, brudne odchody 
a cuchnienie właściwe, ja k ie  się czuć daje tam, gdzie jesf
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zgorzel, napełniło mieszkanie. Poleciłem przestrzykiwanie 
pochwy, poczem odpływ ten cuchnący do 3-go dnia ustąpił 
bezpowrotnie. Mimo pilnie skierowanej uwagi żadne strzępy 
ani błony nie odeszły. Stan chorej ogólny prawie się nie 
zmieniał, zwołua tylko przychodziła do siebie. Po czterech 
tygodniach poczęła opuszczać łóżko. Badanie wewnętrzne 
wykazało macicę ułożoną w prawidłowetn przodopocbyleniu, 
dobrze ściągniętą, zbitości prawidłowej, objętości w dwójna
sób większej aniżel' w stanie prawidłowym. Część pochwo 
wa gruba nic zresztą osobliwego nie okazuje.

Dziecko żyje i prócz trzecbdniowej żółtaczki w pierw
szych dniach po porodzie ma się dobrze i na ciele przybie
ra ; mamkę ssie chciwie.

P rzypadek  opowiedziany przedstawia, jak  sądzęanie-  
k tóre ciekawe okoliczności i t a k :

1) w przypadku tym rozpoznanie było możebnem przed 
porodem, podczas gdy wielu autorów a między nimi n. p. 
Yeit temu przeczą, twierdząc, że rozpoznanie możebne tylko 
po odejściu jaja płodowego. W przypadku naszym rozpo
znaliśmy na podstawie mikroskopowego badania ciała, które 
odeszło podczas c ią ż y ; naturalnie był to bardzo korzystny 
przypadek, że odszedł strzęp większy, który zwrócił na,sie- 
bie u w a g ę ; bywały jednak  drobne strzępki, które w wielu 
podobnych przypadkach pojawiać się muszą a które nale
żałoby przeto poddawać mikroskopowemu badaniu, coby roz
poznanie ułatwiło;

2) że łożysko odeszło bez błon, które i później nie 
odeszły jako  tak ie ;

3) warto zanotować, że płód urodzony tak nędzny żyje 
i dobrze się rozwija, co rzadko tylko się p rzydarza;

4) również zaznaczyć można, że połóg przebiegał tak 
pomyślnie, podczas gdy zdaniem autorów przypadk' takie 
bardzo często kończą się niepomyślnie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. L e o n  K ry ń s k i ,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Ogromne postępy lat ostatnich w zakresie techniki badań 
mikroskopowych \yzbogacily histologię patologiczną wieloma 
nowemi szczegółami morfologicznemu Z jednej strony udo
skonalenie systemów mikroskopowych, z drugiej ulepsze
nie metod utrwalania tkanek, możność otrzymywania z nich 
skrawków idealnie cienkich (do ‘/5 00 milimetra grubości), 
wreszcie odpowiednie sposoby barwienia ich uprzystępniły 
oku badacza najdrobniejsze szczegóły budowy części sk ła 
dowych komórki. Z postępów tych skorzystała patologia, 
aby wyzyskać je dla rozjaśnienia najciemniejszego ze swych 
zagadnień —  kwestyi etyologii nowotworów.

Sprawa ta, odkąd patologia, już jako samoistna gałąź 
nauk biologicznych, stanęła na pewniejszych podstawach 
nauki o komórce, nie schodziła z porządku dziennego, zaj
mując najwybitniejsze umysły badaczów na tem polu. Co 
jest  przyczyną istotną powstania nowotworu, czy istnieje 
związek przyczynowy pomiędzy bujaniem pewnych elemen
tów tkankowych a  wpływem bodźców zewnętrznych lub w a
runków wewnętrznych ustroju Jo,jaką jest właściwa histoge- 
neza tych tworów patologicznych?— oto pytania, około których 
obracał się r łz eń  badań a których rozstrzygnijcie do dziś 
dnia nie wyszło jeszcze po za sferę przypuszczeń. To też na 
hipotezach oparła się Kasza wiedza w tym względzie, nie

kiedy wprawdzie świetnych i wyjaśniających w wielu razach 
okoliczności, sprzyjające powstawaniu nowotworów, leeż nie 
dających nam właściwej przyczyny, owego prim um  movens 
samej sprawy patologicznej.

W pracy swej „o przyczynach nowotworzenia si§ tkanek 
patologicznych“ w księdze jubileuszowej ^ irchow a streszcza 
Ziegler 1) w krótkich słowach warunki powstawania nowo
tworów. Etyologia nowotworów, według słów jego, jeszcze 
jest nam (nieznana; przeto . geneza ich nie jest łatwą do 
pojęcia. Część ich powstaje z zawiązków tkanki wrodzonych 
i rozwija się dalej wskutek przyczyn, leżących w samej or- 
ganizacyi tkanek; inne zaś stanowią twory nabyte, przy
czyn więc ich rozwoju szukać należy w tych zmianach , j a 
kie z biegiem lat powstają w tkankach ustroju. Pomiędzy 
temi przyczynami, jak  wskazują spostrzeżenia, ważne zna
czenie ma miejscowe zmniejszenie się wzajemnego ucisku 
tkankowego, utrzymującego pewną równowagę we wzroście 
części składowych tk a n k i ; wskutek osłabienia lub zaniku 
pewne; grupy pierwocin tk an k i ,  sąsiednie, pozbawione tej 
naturalnej z ich strony zapory, zaczynają bujać i tym spo
sobem powstaje nowotwór. Pftgląd ten można zastosować do 
niektórych rodzajów raków, objaśniając w sposób zupełnie 
wystarczający ich powstawanie; powstaje jednakże cały sze
reg przypadków, których hipoteza ta objaśmć nie może. 
To też tam sluszuiej będzie przypuścić wzmożenie się sił 
rozrodczych, prowadzące do nadmiernego bujania pewnej 
grupy komórek, niż nienormalną podatność otaczającej tkanki. 
Obecnie jednak nie mamy jeszcze danych, któreby wyjaśniły 
nam przyczynę tego wzmożenia się rozrostu komórek.

Nie będziemy wchodzili w bliższe szczegóły obydwóch 
tych najwybitniejszych hipotez, przytoczonych przez Zieglera 
Zarówno pierwsza z nich, t e o r y a  z a r o d k o w a  Cohnheima 
jak i druga, t e o r y a  z m n i e j s z e n i a  s i ę  u c i s k u  
tkankowego Thierscha nie mogą się stosować do wszystkich 
przypadków rozwoju nowotworu rakowego. Sam Ttiiersch 
starał się uzupełnić swoją teoryę, przyjmując obok zmniej
szenia się ucisku wskutek zaniku tkanki łącznej, stanowią
cego tylko chwilę usposabiającą do rozwoju raka, jako w a
runek konieczny istuięuie jakiegoś bodźca, któryby nadał 
komórkom nabłonkowym tę energię rozrodczą, jak a  właściwa 
jest komórkom rakowym. To dało początek t e o r y i  o p o 
c h o d z e n i u  r a k a  z p o d r a ż n i e n i a ,  mającej n ie
wątpliwie podstawę w licznych przypadkach, lecz nie da ją 
cej się uogólnić ani też stwierdzić doświadczalnie (Hanau).

Dla wytlómaczenia, skąd bierze się ta zdolność szyb
kiego mnożenia się i bujania w komórkach r a k a , stworzy] 
Klebs fantastyczną t e o r y ę  z a p ł a d n i a n i a  k o m ó r e k  
nffldonkowyeh przez wnikaiące w nie leukocyty. Jąd ra  tych 
ostatnich zlewają się z chromatyną jąder uabłonkafik tóre  
natychmiast potem ulegają podziałowi. W ten sposob objaśniał 
Klebs nie tylko tę olbrzymią energię rozrostu komórek, lecz 
i niezwykłą rozmaitość i bogactwo figur karyomitotycznych 
w rakach. Podobne spostrzeżenia zrobili niezależnie od Klebsa 
K arg 2)  i Schleich ). Pierwszy z nich nie uważa jednak 
sprawy wnikania leukocytów wewnątrz komórek rakowych 
za coś swoistego dla raka a tem mniej za n'.jistotniejszą 
okoliczność w rozwoju, wyjaśniającą wiele w etyologii tej 
sprawy nowotworowej. Wnikanie ciałek białych i komórek 
tkanki łącznej w komórki nabłonkowe stanowi zjawisko fizyo- 
logiczne, będące w związku z odżywianiem nabłonka, które 
spostrzegać można w rozmanyeh sprawach nowotworzenia się 
tkanek, jak  naprzykład w tworzeniu ziarniny podczas goje 
nia się ran w przyrastaniu przeszczepionych kawuiłków skóry 
a nawet w nabłonku zupełnie prawidłowym. Jako  więc ta 
kie, zjawisko to ma niewątpliwą doniosłość dla rozwoju 
raka, nie w tem jednak znaczen iu , jakie chce mu nadać 
Klebs.

*) Ueber die Ursjehen pathologischer Gewebsneubildungen 
(Internat. Beitrage zur wissenseb. Medicin, Festsohrift R. Vir- 
chow gewidmet Bd. II.).

) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XXV. S. 323.
3) Deutsche medicin. Wochenschr. 1891. N. 3.



182 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 14

Odkrycie karyokinezy, tak  doniosłe mające znaczenie 
w pojmowaniu spraw rozwojowych w biologii, rzuciło wiele 
światła na sprawy patologiczne. W  tkankach o tak  wybitnej 
dążności proliferacyjnej, jak  nowotwory złośliwe, podział ko 
morek odbywa się szybko i d l i  tego figury karyokiuetyczne 
występują obficie. Sądzono więcpiże tu uda się odnaleść pe
wną szczególną cechę, różną od normalnych, która mogłaby 
wyjaśpić etyologiczuijs, te tak odrębne własności komórek 
rakowych.

W nowszych c/.asach ogłosił swe badania Hausemann k 
nad nieumiar.owym podziałem jąder (asymmetrische Kernthei- 
lung,) polegającym ua te m , iż dość cbromatyny po podziale 
nie jest jednakow ą w dwóch nowotworzonych jądrach. Zja 
wisko to spostrzegał on we wszystkich rakach i co tylko-' 
w nich wyłącznie, i na tej podstawie w sposób oryginalny 
i zręczny tłomaczy energią żywotną komórek rakowych. T e  
komórki, których jądra  po podziale o:rzymały większą część 
chromały ny, tej według embryologów najistotniejszej treści 
żywotnej komórki, zyskują duży' zapas siły i przewagę nad 
komórkami prawidlowemi, mającemi mniej cbromatyny; ko
mórki zaiśip małej ilości cbromatyny, powstałe po nierównym 
podziale, jako niezdolne do życia, giną ry chło. W tym więc, 
według Hausemanua, tkwi źródło wielkich zdolności rozrod
czych komórek rakowych, dających im możność zdobywania 
przewagi nad pierwocinami tkanki prawidłowemi. Twit rdze
nie Hausemanna sprawdzał Stroebe s) i wykazał obecność 
nieumiarowej (asymetrycznej) karyomitozy nie tylko w ra 
kach, lecz zarówno w nowotworach niezłośliwych, w odra
staniu tkanki prawidłowej, w gruczołach limfatycznych i t. d., 
lecz w mniejszej, niż w rakach ilości. W obec tego teorya 
ta  traci? znaczenie wyłączności dla ra k a ,  większą zaś liczbę 
nieumiarowyjh figur jądrowych objaśniać należy obtitszemi 
wogóle zjawiskami podziału komórek w tych nowotworach.

Wszystkie przytoczone dotychczas poglądy i teorye 
przyczyniły się niewątpliwie do wyjaśnienia wielu stron ciem
nych patogenezy raków, lecz żaden z nich nie poruszył 
rdzenia sprawy nowotworowej® nie dotarł do tege etyolo- 
gicznego -go, ktoreby było w stanie we wszystkich przypad
kach wyjaśnić powstanie i rozwój raka.

Niezadowolone lem; wynikami umysły badaczów zwró
ciły się w inną stronę. Szybkie zdobycze ua polu bakteryo- 
logii,  przekonywająca jasność teoryi pasorzytniczej chorób 
zakaźnych naturalnym rzeczy porządkiem wywarły wpływ 
przyciągający na badania nad etyologią raka. Analogia n ie
wątpliwa pomiędzy przebiegiem niektórych chorób infekcyj
nych a rakiem, którą zauważano i podnoszono już dawniej- 
szenii czasy, nasunęła nowszym badaczom myśl o podobień 
stwie tych spraw patologicznych i pod względem etyologii, 
skąd wyłoniła się h i p o t e z a  o p a s o  r ż y t n i e  z e m  p o 
c h o d z e n i u  r a k ó w .  W samej rzeczy, zestawiając stop
niowe okresy rozwoju raka naprzyklad z tworzeniem się 
gruzełka, spostrzedz można podobieństwo wielkie: w miejscu 
pierwotnego siedliska domniemanego pasorzyta zaczyna się 
tworzyć guz z dążeniem do szybkiego w zro s tu ; po jakimś 
czasie powierzchnia ulega owrzodzeniu, gdy części obwodowe 
drążą nadal w tkankę sąsiednią.

T a  wybitna zdolność rozrodcza komórek obok jedno
czesnej ich skłonności do rozpadu, to uparte posuwanie się 
wgłąb otaczających tkanek ,  to przerzucanie się drogą na
czyń krwionośnych czy limfatycznych na dalekie przestrzenie 
w ustroju, dalej możność uogólnienia (generalisatio), wreszcie 
to charłactwo, występujące w późniejszych okresach choroby, 
wszystko to są objawy wspólne zarówno gruźlicy, jak  i ra 
ków , przemawiające za zakaźną naturą cierpienia. Jak i jest 
mianowicie ten bodziec zakaźny raka  — na to odpowiedź 
dość długo dała czekać na siebie.

W początkach dziewiątego dziesiątka naszego wieku, 
w okresie gorączkowego rozwoju badań bakteryologicznych 
w  najróżnorodniejszych kierunkach, zjawiło się kilka wska-

ł ) Virchow’s Archiv T. 119 i 123.
2) Zieglers Beitrage zur patholog. Anatom. Bd. XI. 1891.

zówek w tej kwestyi (Verneuil J), Nedopil a) ), które jednak 
przeszły bez wrażenia. Dopiero w roku 1887 stała się głośną 
odrazu prąca Scheuerlena ”), który .ogłosił, iż wykrył lasecz
nik swoisty raka, otrzymał czyste jego hodowle a nawet, 
że udało mu się wykonać z dodatnim wynikiem szczepienie 
zwierzętom. Naturalnie, jak  to bywa najczęściej z odkryciam’ 
naukowemi, nawet nąjbłędniejszemi, zaraz potem zjawiły 
się protesty ze strony innych badaczów, występujących w obro 
nie praw swoich do pierwszeństwa. Na szczęście cała ta 
kwestya pierwszeństwa, Prioritiitsfrage, zakończyła się bardzo 
prędko, gdyż w ciągu niespełna roku udowodniono, że ów 
bacillus carcinomatis jest to tylko nieszkodliwy saprofit, ro
snący na gnijących subslaneyach lub wodzie (Kartoffetbacilhis), 
który często zanieczyszcza hodowle na niedość starannie 
wyjałowionych podłożąch. Późniejsze nieco opisy bakteryj 
w tkankach rakowych przez Domingo Treize 4) i Kubasowa 5) 
już nie wzbudziły zainteresowania pomiędzy badaczami i dzis 
kwestya istnienia pasorzyta r a k a ,  w postaci któregoś ze 
schizonijgjetów, jest już złożona ad acta w zupełności.

Rz&ezywiścjję już z punktu widzenia teoretycznego n i3 
zdaje się możebnem, aby pasorzytem tym była jak a  postać 
z gromady grzybków rozszczepnych. J a k  to s twierdza do 
świadczenie codzienne z badanych tkanek w chorobach za
kaźnych, zawsze sprawa patologiczna rozgrywa się w pośród 
pierwocin (elementów) tkanki łącznej, stanowiącej jakby  
stale podłoże dla rozmnażania się bakteryj. Poozynrjąc^od 
pierwotnego odczynu w miejscu wniknięcia grzybka w tk a n 
kę aż do m axim um  rozwoju sprawy chorobowej, zawsze jego 
wytwory, jak  tkanka ziarninowa, gruzełki, ropnie — są po
chodzenia łącziio-tkankowego, tkanka zaś nabłonkowa, jeżeli 
przyjmuje udział, to tylko wciągnięta następowo w sprawę. 
Inaczej zupełnie z nowotworzeniem się raka, gdzie zarówno 
w miejscu pierwotnem, jak  i w późniejszych przerzutach, 
zawsze występują odrazu grupy elementów nabłonkowych 
nowotworu tego samego typu. Musiałby więc taki pasorzyt, 
twierdzi K a r g 6), mieć własność oddziaływania heteropla- 
stycznego na tkankę ,  do której przeniknął, co przeczyłoby 
faktom z embryologii. (C. d. n.') -

Choroby dzieci. 
N i l  F i l a t o w  (Moskwa): Klinische Vorlesungen uber 

Diagnostik u. Therapie  der D a rm kata rrh e  der Kinder, z 10-
syjsk. tłómaczył Polonsky (z Żytomierza) (8-vo , str. 82).

Własne doświadczenie autora uwzględniającego zdania 
in n y ch , sposób przedstawienia rzeczy naukowy i z postę
pem nauki zgodny a bardzo przystępny składają się na ca
łość wielce przydatną, szczególnie dla lekarzy praktycznych, 
dla których dziełko niniejsze jest  przeznaczone.

Choroby przewodu pokarmowegó.-.rozpoczyna F. skre
śleniem obrazu chorobowego niestrawności (dyspepsya). — 
Biegunki tłuszczowej i^Fettdiarrhoee) nie uważa za odrębną 
postaćLchorobową, gdyż w stolcu każdego dziecka chorego 
na dyspepsyą zawsze znajdz;emy mniej lub więcej zwiększo 
ną ilość tłuszczu. Cholerę dzieci zaliczyć należy do chorób 
zakaźnych a uprawnia nas do tego szybkie, nagłe powsta
nie choroby, stan gorączkowy, białkomocz a w niektórych 
przypadkach obrzęk śledziony. P rą tka  swoistego wywołują
cego cholerę dzieci do dziś nie znamy, bo chociaż Lesagemu 
udało sią wyhodować prątek, który przeszczepiony ua zwie
rzęta sprowadzał objawy tej choroby, nie znalazł go jednak 
we wszystkich przypadkach. Baginsky wydzielił ze stolców

*) Proprietes pathogenes des microbes renfermes dans les 
tumeurs malignes jRevue de Chir. IX.).

*) Anzjeiger der k. k. Gesellsehaft der Aerzte in Wien.
3) Die Aeth "logie des Carcinoms. (Deutscłi. med. Woch.

1887. *8)..
■*)_.. Premieres etudes experimentales sur la naturę du can- 

cer. Paris 1887.
6) Drobnoustroje nowotworów rakowych. Wiestńik higieny 

1889 (po rosyjsku).
6) Ueber das Carcinom (Deutsch. Zeitschr. fur Chirurgie

XXXIV).
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dzieci chorych na cholerę około 20 rodzajów bakteryj (sa- 
profitów) i twierdzi, że one rozwijając się w przewodzie 
pokarmowym rozkładają istoty białkowate udeka i wytwa 
fz iją w ten sposób ptomainy, których wesSanie wywołuje 
objawy tej choroby. Pięknie kreślone są obrazy chorobowe 
zapalenia ostrego mieszkowego (enteritis fo llicu laris) i powi
kłań tego cierpiema. Z chrób przewlekłych przewodu po
karmowego dłużej zatrzymuje się autor nad biegunką ba
gienną {Sumpfdiarhoef-j i przerywauą (interm ittirender Durch- 
fa l l j, na które mało dotąd zwraiano uwagi. Choroby te po
legające na zakażeniu zimnie-zem cechują się biegunkami 
występującemu napadowo i podniesieniem ciepłoty ; ustępują 
tylko za użyciem chininy.

W drugiej części dziełka przeznaczonej na omówienie 
leczenia chorób przewodu pokarmowego, znachodzimy szcze- 
gółov\e wskazówki dyetetyczne, tyczące się tak karmienia 
piersią matki ja k  i, co ważniejsza, żywienia sztucznego. 
W tym względzieg ostatnimi czasyt postąpiliśmy znacznie; 
mamy wiele przetworów do sztucznego żywienia dzieci słu 
żyć mających, jfflnak nie zuatny jeszcze surogatu na pewne 
i zawsze mleko niewieście zaTstąpić mogącego. Dlatego prze- 
sadzonem wydaje się zdanie Biederta, że dziecko umierające! 
z biegunki ginie albo z winy lekarza ,  który nie umiał zna- 
leść odpowiednego pożywienia, albo z winy opiekujących się 
n im , którzy nie spełniają dobrze p' leceń lekarza. Najodpo
wiedniejszym surogatem mleka niewieściego jest mleko kro
wie, ma ono jednak  te b rak i ,  że się^ psuje łatwo, że ma 
inny skład chemiczny, wreszcie że pod wpływem soku żo
łądkowego wypada sernik (castim im ) tego mleka nie w  drob
nych strzępkach jak w mleku niewieściem, lecz w grudkach. 
Psuciu się mleka staramy się zapobiedz przez odpowiednie 
wyjaławianie (Soitmann, Soxlet i inni), innym brakom przez 
roztworzenie, względnie przez pewne dodatki. F. zaleca 
dodawanie łyżki 2°/0 roztworu dwuwęglanu sodowego na 
10 łyżek mleka czystego lub już roztworzonego. Fabrycz
nie przyrządzają takie mieszaniny i pod nazwiskami wyna
lazców wprowadzaią w handel. Gdy dziecko mleka nie zno
s i ,  przechodzimy do mieszaniny śmietankowej Biederta, któ
ra działa nieraz błogo. Aby uniknąć trudności, z jakiemi 
łączy się przyrządzanie tej mieszaniny, wprowadzono sztucz
ną in i e s z itirfn ę B a t n s nich cs Rahmgemengejt!’ otrzymaną drogą 
chemiczną z białka k u r z e j , ,  masła, cukru i wody. Jes t  to 
przetwór tani a dobry. Możnaby też użyć do karmienia dzie- 
c mleka klaczy, które swym składem chemicznym zbliża 
się do mleka niewiasty. Kumys ma być wybornym środ
kiem odżywczym, zwłaszcza z przyczyny, że zawiera alko
hol, w nieżytach k iszek, gdy wskazane są  środki podnieca
jące. Kefir wnosząc z działania u starszych powinien być 
przetworem stósow nym ; brak nam wszakże jeszcze w tej 
mierze doświadczenia. Złym przetworem jest zgęszczone 
mleko szwajcarskie: jeżeli znacznie roztworzone, mało po
żywne, jeżeli mało roztworzone, niestrawne. Mączki nie na
leży polecać przed ukończeniem 3 miesięcy życia.

Przechodząc wreszcie do leczenia poleca F. w dyspe- 
psyi przeciw wymiotom, gdy oddziaływanie ich jest kwaśne, 
alkalia n. p. Ep, M agnesie carh. 0 3 0  

Aąuae calcis
„ destill. aa, 30 00 

S. Co dwie godziny po łyżeczce — 
gdy alkaliczne, kw. solny n. p.

Rp. Acid. m uriat. dilt. gutt. X  
Decoct. Salep. 60-00 
S yrup i 10-00

Co dwie godziny po łyżeczce.
Polecenia godne, jakkolwiek wiele zachodu potrzebują

ce, są przepłukiwania żołądka według Epsteina. F. sprzeci
wia się podawaniu oseskom kalomelu a to dlatego, ponieważ 
nic uważa go za lek obojętny dla ustroju dziecka. W leczeniu 
nieżytu ostrego kiszek obok dyety odpowiedniej poleca prze
twory taniny w płynie lub w proszkach n. p.

lip . T annini O'12
Aąuae 60-00
Trae land. simpl. gutt. I I  
Syrup i simpl. 10 00

S. Co 1— 2 godzin po łyżeęzce.
W ić .s,trem zapaleniu jelit mieśzkowcm (enteritis folltcul. a a -  
ta) rozpocząć od dawki oleju rącz.iikowego, później wew 
nętrznie lub w czopkach i lewatywach m akow iec— lewatywy 
z środkami przeciwgnilm mi drażnią, w razie wielkiego par
cia wprowadzanie do odbytnicy kawałka lodu (Deniine).. 
W cholerze dzieci kreosot n. p.

Rp. Kreosoti gut. I — 1 I  
Aąuae cinnumonp 90-00 
S yr. simpl. 10-00

Co 3 godziny po łyżeczce, 
albo będźwinian magnowy (magnfi§,ią benzoicafflazotan srebro
wy [nrgent. nitric.) (0 0 L— (>03 :60  0) w razie zapadu koniak, 
kamfora. W przewlekłych nieżytach główny nacisk położyć 
należy na dyetę odpowiednią; z leków poleca salol i nafta
linę n. p. Rp. NaphthaU ni pwrisg. 0-3— V00 

'M ym . gummi arab.
Aąuae chammomillae da-ĄO 00
Ol. mentliae pip. gutt. 1.

Co dwie godzmy po łyżeczce.
Wreszcie w przewlekłych przypadkach poleca przepłu

kiwania jelit czyli wlewania znacznej (300—500 gr. i więcej) 
ilości płynu zapomoga odpowiedniego, przyrządu , mające na 
celu przemycie i zdezinfekcyouowanie przewodu pokarmo
wego i zastosowanie środka leczniczego wprost na miejsce 
schorzałe.

jKDoświadczenia  poczynione w tej mierze w klinice pe- 
dyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie wykazały, że 
nie tylko dzieci znoszą bardzo dobrze te przepłukiwania, ale 
że tym sposobem uzyskać można znakomite rezultaty lecz
nicze nawet w przypadkach rozpaczliwych, opierających się 
wszelkiemu innemu leczeniu. Do przepłukiwań używano roz 
tworu 1 °/00 taniny lub l°/„0 tymolu. Przyp. ref.).

D r. Baczyński.

G u t t  m a n n :  W dm uchiwania sozojodolani1 sodowego do 
nosa w krztuścu.

Leczenie krztuśca wdmuchiwaniem do nosa nie jest 
nowe a polecali je już Monti, F inkler i Michael. Schwarz 
w Konstantynopolu pierwszy polecił wdmuchiwania sozojo- 
dolanu sodowego (natrum  sozojodolicum) w stosunku 5 ez. 
owoców mirobolanu i 95 środka przerzeczonego. Guttmann 
zachęcony bardzo korzystnemi skutkami łeczeuia tym spo
sobem, używał leku tego w postaci wdmuchiwań nieco w in
nej formie, jako czystego sozojodolanu sodowego bez owo
ców mirobolanu, bo ta domieszka i tak w bardzo malej 
ilości zawierająca w sobie tyluo dużo kwasu garbnikowego 
i dębiankowego, osobnego działania leczniczego mieć nie 
może. Do wdmuchiwań używał nieco zmienionego rozpyla
cza, gdyż zamiast balonu drenu gumowego na 20 ctm. d łu 
giego, którego jeden koniec przytwierdzał do nasady rozpy
lacza, drugi brał do ust, któremi wdmuchiwał. Wolny koniec 
rozpylacza wprowadzał do ^otworu nosowego, o ile można 
jak  najwyżej, i wdmuchiwał po nasypaniu 0 2 5  sozojodolanu 
sodowego tak, iż w drugim otworze nosowym pokazał się 
proszek. Robił to w obu otworach nosowych raz na dzień. 
Jeżeli skutkiem tego wystąpił napad krztuśca i część proszku 
została wyrzucona, powtarza się to postępowanie. Autor stó 
sował tę metodę u 30 dzieci, z których 6 leczono stale 
w szpitalu, i przekonał się, że ilość napadów i ich natężenie 
zmniejszały się tak, że średmo napady ustąpiły zupełnie po 
6— 8 dniach. Korzystnego działania na chorobę przez wdmu- 
chiwauio środka tego do nosa nie umie sobie autor wytłó- 
maczyć, lecz jak  w warunkach fizyologicznych drażnienie 
jamy nosowej wywołuje odruchowo wpływ na oddech a w w a
runkach patologicznych dychawica (astma) bywa z przyczyny 
chorób nosa, tak też wdmuchiwania sozojodolanu sodowego 
do nosa wpływają korzystnie na napady  krztuśca. (Therap. 
M onatshefte, t. I X ,  1893). D r. Komorowski.
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Choroby uszne.
S z e n  e s  (z Budapesztu). 0 zapaleniu ostrem ucha środko

wego wędrujtjcem (Otitis media acuta migrans).
Autor opisuje 3 przypadki ostrego zapalenia ucha środ. 

z niezwykłym przebiegiem, którego nie można umieścić ści
śle w żadnym dziale teraźniejszej klasyfikacyi clmrób usznych, 
z powodu czego nadał im osobne miano: z a p a l e n i e  
u c h a  ś r o d .  o s t r e  w ę d r u j ą c e ,  Otitis media acuta migrans. 
W pierwszym przypadku wystąpiło w 3 dni po zupełnem wy
leczeniu ostrego zapalenia ropnego ucha środK. lewego za 
palenie jamy bęb. z prawej strony, w którem jednak  z przy
czyny energicznego leczenia nie przyszło do ropienia. W dru
gim przypadku pierwotne zapalenie jam y Icf&SjSktóre nie d o 
szło do ropienia, pojawiło się po stronie prawej a w 3 dni po 
zupełnem jego ustąpieniu pojawiła się ta sama sprawa w le
wem uchu przebiegając również bez ropienia. W trzecim 
przypadku ropne zapalenie ucha środk. rozwinęło się po 
lewej stronie w 3 dni po zupełnem wygojeniu się tego samego 
cierpienia w prawem uchu, We wszystko h więc przypad
kach zapalenie jamy bęb. zajęło pierwotnie jedno ucho, 
skończyło się pomyślnie a w kilka dni później, które S. 
uważa za okresa zwiastunowy, wywiązała się ta sama sprawa 
w drugiem uchu. Badania anatomo - patologiczne jakoteż 
bakteryologiczne nie wyjaśniają okoliczności statystycznie 
wykazanej, dla czego tak ostre jak  również przewlekłe za
palenia jam y bęb. występują przeważnie jednostronnie, j a k 
kolwiek oba uszy często na jeden i ten sam wpływ szko
dliwy są narażone. T j l e  jediiak.uezy doświadozenie, że sprawy 
obustronne po większej części pojawiają się albo równocze
śnie albo w bardzo krótkim odstępie czasu po sobie.

Dla czego w podanych przypadkach choroba wystąpiła 
po jednej stronie, autor wytłómaczyć nie może. Uważa on 
jednak  ten przebieg jako analogię do t. zw. „zapaleń w ę
drujących płuc“, w których sprawa zapalna zajmuje naj
pierw jeden obszar płucąla dopiero po krótszem lub dłuższem 
trwaniu, lub zupełnem wyleczeniu występuje w innem, nie
kiedy dość odległem miejscu tego samego narządu. {Int. 
Min. Rundsch. 1892. N r. 26. 

i
P r o f .  U r b a n t a c h i t s c h  (z Wiednia). C prześwieceniu  

wyrostka sutkowego.
W yrostek sutkowy prześwieca się w ten sposób, że 

przybliża się światło żarowe ( G luhlicht) do nasady m ał
żowiny. Używając dużego lejka usznego można się 
przekonać, że wyrostek przepuszcza światło aż do przewodu 
usznego zewu. W zapaleniach ropnych jamy bęben, połą
czonych z bolesnością nie można było przeświecać; wyrostka. 
W  jednym przypadku, w którym podczas zapalenia jamy 
bęb. z przedziurawieniem błony bób. wyrostek światła nie 
przepuścił, po kilku tygodniach, w których stan się polepszył 
i ropienie ustąpiło, znowu przebijało światl >. Pewnego dnia 
wyrostek znowu mniej światła przepuszczał a na drugi dzień 
zaczerwieniła się błona b ę b , późnie; przyszło do wypociny 
i do przecięcia błony bęb. W 10 dni później wyrostek był 
znowu przejrzysty. Również wyrostek sutk. był mniej przej
rzysty w wielu przypadkach ropnego zapalenia jamy bęben
kowej po stronie odpowiedniej i rozjaśniał się później coraz 
więcej w miarę polepszania się chorobę. Aby jednak  un ik 
nąć pomyłek, powinno się zawsze o tem pamiętać, że p rze
świecenie wyrostka może być gorszeni także przez obrzmie
nie skóry nad nim, którą  też zbadać należy ściśle za k a ż 
dym razem. Prócz tego przepuszczane tli światło zależy 
także od zbitości tkanki kostnej.

Ważność rozpoznawczą ma szczególnie różnica przej
rzystości na obydwóch stronach tak. że z znacznie m niej
szego przeświecenia jednego wyrostka w porównaniu do 
drugiego można sądzić, że odpowiednia strona jest  chorobo
wo zmieniona. U dzieci wyrostek jest  o wiele przejrzystszy, 
niż u dorosłych. W połączeniu z innymi sposobami metoda 
ta stanowi cenny środek rozpoznawczy. (In tern . Min. 
Rundsch. 1892. N r. 22.).

P r o f  J u l .  B i i k e :  0  badaniu bystrości słuchu u symu
lantów i o zużytkowaniu jego do rozpoznania i rokowania.

W  przypadkach braku zmian chorobowych wystarczają
cych do ttómaczenia mniemanego niedosłyszenia, poleca B. 
w celu zdemaskowania udającego sposób następujący: W uda
wanej tępocie słuchu jednostrouej zatyka gnę zdrowo ucho 
w atą  lub palcem. Jeżeli badany podaje teraz, że nie słyszy 
głośnej lub średnio głośnei mowy, wtedy podejrzenie o u d a
wanie jest usprawiedliwione, albowiem dobrem uchem po
winno się słyszeć głośne przemówienie nawet, gdy jest za
tkane. To samo można powiedzieć, gdy badany nie słyszy 
kamertonu na zdrowem, zatkanem uchu w próbie Webera.

Następująca próba potwierdzi udawanie przez uznanie 
samego symulanta. Badający stoi za plecami badanego 
i w prow adza .2 końce trzeeiiramiennej rurki gumowej szczel
nie do jego uszu. Trzecie ramie rurki połączone jest  z le j
kowatą tubą akustyczną, w którą badający ciągle mówi 
słowa, kióre ba'djmy ma powtórzyć. Po upływie dłuższego 
czasu (15 minut) zatyka się rurkę do zdrowego ucha p r o 
wadzącą a udający nie wiedząc o tem i nadto wyczerpawszy 
już śwą uwagę powtórzy dalej słowa słyszane wrzekomo 
chorem uchem. Podobną jest do tego następująca próba: 
P rzykłada się badanemu 2 słuchawki do obu uszu i jeden 
badający mówi do rurki z zdrowem uchem połączonej cicho, 
przyczem badany ma powtarzać, co słyszy. Po upływie 15 
minut drugi b idąjący zaczyna mówić po cichu i równocześnie 
z pierwszym do drugiej słuchawki. Jeżeli badany jest  rze
czywiście po jednej stronie głuchy , to usłyszy teraz tylko 
słowa po stronie zdrowej mówione; w przeciwnym razie 
zmiesza się i powtórzy także słowa wyrzeczone do ucha 
wrzekomo chorego.

W przypadkach podania głuchoty obustronnej trzeba 
sądzić po wyrazie twarzy u zupełnie głuchych tak cechują
cym się albo po artykulacyi mowy i powinno się używać 
przebiegłych forteli i sztuczek, przemawiać do badanego wzbu
dzonego ze snu, usypianego (narkotyzowanego) lub pijanego 
i obserwować go przez dłuż-i/.y czas. Prawdziwy głucho
niemy umiejący pisać, pisze ortograficznie poprawnie, błądzi 
jednak  w tworzeniu słów; symulant zaś tak pisze, jak  d o 
brze słyszący mówią, z błędami jednak ortograficznemu

Podejrzany o głuchoniemotę a  nie umiejący pisać, j e 
żeli choroba jes t  prawdziwą, wrodzoną lub w młodym wieku 
nabytą, może się za pomocą znaków porozumieć z innym 
głuchoniem ym ; udający zaś głuchoniemotę tego nie potrafi. 
In terna t. K lin . Rundsch. N r. 37. 1892. D r. Spira.

Ginekologia. 
P r o f .  K b r b e r : Ś m ierć  noworodka po wahaniach  

Schuitzego.
Autor opisuje następujące zmiany znalezione podczas 

sekcyi noworodka: W jamie brzusznej krew częściowo skrze
pła w dość znacznej ilcfśpi, pęknięcie wątroby i torebki, j a 
koteż kilka podbiegnięć krwawych niżej na niej a w gór
nej części nerki prawej wylanie się krwi pod torebką. Płód 
donoszony, dobrze rozwinięty, urodzony silami przyrody, b a r 
dzo omdlały cucono przez 10 minut wykony wając wahania lege 
artiji: Schuitzego i do nich jedynie odnieść należy znalezione 
zmiany podczas sekcyi, gdyż żadnych innych rękoczynów 
ani podczas porodu ani też później nie przedsiębrano.

W obec tego zapytuje się autor, czy wahania Schul- 
tzego są tak niewinnym zabiegiem, jak  ogólnie autorowie 
twierdzą i czy użycia ich nie należy przecież ograniczyć. 
Przypominając, że już Leopold i Meyer wymieniają jako prze- 
ciwskazanie do wahań Schuitzego złamania barku lub oboj
czyka, przedstawia autor jako  drugie przeciwskazanie zna
czny ciężar płodu, gdyż im większy ciężar, z tem większą 
siłą ugniatają ciężkie kończyny dolne wraz z miednicą jamę 
brzuszną, tem samem powiększa się bardzo znacznie ciśnie
nie na trzewa brzuszne a przedewszystkiem na wątrobę 
i nerki, które skutkiem tego łatwo można uszkodzić. M ed. 
CMrurgisches Centralblatt N r . 6. 1893.
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L e h m a n n :  Przypadek gruźlicy  łożyska.
Autor opisuje przypadek gruźlicy łożyska u kobiety 

zmarłej na gruźlicę prosówkową. Sekcya nie wykazała 
w jelitach i w otrzewnej żadnych ognisk gruźliczych. Nato 
miast znaleziono kilka drobnych ognisk w łożysku od strony 
macicy a badanie ich drobuowidowe wykazało typowe gru- 
zelki i w nich mnóstwo prątków gruźliczych. Dokładne ba
dania wykryły, że te ogniska gruźlicze sięgały w głąb ło 
żyska i przecnodziły aż na jego część płodową t. j. na kosmki 
W  organach wewnętrznych płodu nieżywo urodzonego nic 
nie znaleziono. Deutsche Medicinische W ochenschrift. N r  9. 
1893. D r. KośmińsJci.

Notatki terapeutyczne.
W  celu uśmierzenia boleści z użycia sublimatu w wie- 

wiórze (tryprze) zapisuje M. Watier środek przerzeczoDy 
wraz z antypiryną według form uły:

40) M ercurii sublim ati 0 02
A n tip y ń n i 2 0 0
Aquae destill. 200-00

Płyn ten należy wstrzykiwać do cewki moczowej po 4 razy 
dziennie i zatrzymywać go w niej jak  najdłużej. (The me- 
dical B ulletin . L u ty  1893).

W sapce czyli ostrym nieżycie nosa zaleca się zaży
wanie co godzina na wzór tabaki następującego p ro szk u :

41) Ep. Saloli 10-00
A cid i salicylici \2 '0 0  
Tannin i p u r i 1-00 
A cid i borici 40-00

(The medical B ulletin . L u ty  1813).

Przeciwko róży używa Cayazzani z bardzo pomyślnym 
skutkiem pomazywania skóry zapalonej co 3 lub 4 godziny 
płynem :

42) Ep. Tannin i
Oamphorae da. 2-00 
Aetheris sid furici 15-00 

1TDS. Zewnętrznie.
Zdała od płomienia!

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 8. marca 1893 r.

Prezes kol. Łazarski. — Członków obecnych 52.

I) Kol. Browicz odczytuje sprawozdanie Komisyi wodocią
gowej Towarzystwa lek. krak . ,  poczem w dłuższem przemówie
niu objaśnia niektóre jego ustępy.

II) W żywej dyskusyi zabierali głos koledzy: Domański, 
K o h n , Pieniążek, Gluziński, Ponikło i referent, poczem uchwa
lono jednomyśln'e odłożyć dysku-syę do następnego nadzwyczaj
nego posiedzenia i wysłuchać sprawozdania kol. Domańskiego 
jako referenta mniejszości tejże Komisyi wodociągowej Tow. 
lek. krak. Sekretarz Dr. Olszewski.

Posiedzenie z dnia 12. marca !893 r.
Prezes kol. Łazarski. — Członków obecnych 36.

I) Kol. Domański odczytuje swoje sprawozdanie i zapa
trywania się na kwestyę wodociągów krakowskich ze strony 
mniejszości Komisyi wodociągowej Towarzystwa^jek. krak. Po
czem w dłuższem przemówieniu objaśnia niektóre ustępy liczny
mi przykładami oraz polemizuje z wywodami poprzedniego kol. 
referenta.

Ił) W  nader ożywionej dyskusyi nad sprawą wodociągową 
zabierali głos koledzy: Kohn, Browicz, Zarewicz, Jordan i Do
mański.

III) W końcu przyjęto większością następujący wniosek 
Komisyi wodociągowej Towarzystwa lek. k rak .:  „Wobec trud
ności, na jakie wprowadzenie wodociągu regulickiego napotyka, 
Towarzystwo lek. krak. uznając naglącą potrzebę doprowadze
nia do miasta Krakowa wody dobrej a taniej w dostatecznej 
ilości, wyraża przekonanie, iż dalsze a dokładne badanie wód 
wgłębnych w okolicy Krakowa jest konieczne”.

Sekretarz D r. Olszewski.

Posiedzenie z dnia 22. marca 1893 r.
Prezes kol. Łazarski — Członków obecnych 40.

Jako gość Dr. Turzański.

I) Kol. Tyszkiewicz przedstawia chorą z oddziału Prof. 
Pareńskiego, podejrzaną o chorobę Adisona; kol. Zarewicz wi
dzi podobieństwo powyższego przypadku do przypadków Po- 
litzera i Jaworskiego; zaznacza jednak, że brak zmian nowo
tworowych na skórze i na błonach śluzowych. Powyższa choro
ba nosi nazwę Acanthosis nigricans.

W dyskusyi zabierali głos: kol. Zarewicz, Surzycki, Glu
ziński , Mars i prelegent.

II) Prof Obaliński przedstawia kamienie żółciowe wydo
byte podczas operacyi i opowiada o przypadku operowanym.

W dyskusyi zabierali glos kol.: Szewczyk, Kryński, Mars, 
Surzycki i Czapliński. Za sekretarza D r. J . Siedlecki.

VI. Wiadomości bieżące.

— Otrzymujemy następujące p ism o:
V. zjazd chirurgów polskich odbędzie się i tego roku, 

jak  zwykle, w połowie lipca a mianowicie 11., 12. i 13. 
lipca. Przypominając Szanownym Kolegom te-min już wcześ
nie upraszamy o jak  najliczniejszy udział w pracach naszych

Prof. B ydygier.
—  Otrzymujemy następujące pismo:
Z rokiem 1892 W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k .  p o l 

s k i c h  skończyło 17. rok swego istnienia a cały szereg d z i e l  
po największej części oryginalnych w różnych gałęziach naszej 
wiedzy oraz szereg R o z p r a w  z z a k r e s u  m e d y c y n y  
p r a k t y c z n e j ,  stanowi dowód usilnych starań Zarządu W y
dawnictwa nad wypełnieniem przyjjjteg.ą, na siebie zobowiązania 
a zarazem daje miarę wysokiej ofiarności ze strony naszych au
torów, którzy nie szczędząc i czasu i trudu pracowali nad ro z 
wojem i popieraniem naszego, dotąd jeszcze dosyć ubogiego, 
piśmiennictwa lekarskięgp^L

O ile Zarząd Wydawnictwa z powierzonego obowiązku do
brze się wywiązał a z drugiej strony autorowie odpowiedzieli 
swemu zadaniu, niech sami Koledzy osądzą z załączonego spisu 
dzieł i ze sprawozdania z ubiegłego roku. To jednak musimy 
otwarcie wyznać, że rezultat tych zabiegów' i usiłowań, jak  dotąd 
jest bardzo skromny i bardzo nieznaczny i tylko spory zasób 
dobrej woli i energii mógł zdziałać, że się nie zrażamy dotych
czasową Obojętnością Kolegów, lecz prowadzimy pracę w W y
dawnictwie dalej w nadziei, że przecież nasze usiłowauia oraz 
praca autorów zrozumianą i ocenioną wreszcie zostanie przez 
Kolegów, od których moralnego i materyalnego poparcia naj
bardziej potrzebujemy.

Wszak niejednemu z Kolegów z łatwością przyjdzie złożyć 
wkładkę wstępną 10 złr. i rocznąK  złr. a prawie bez wyjątku 
wszyscy nie obciążą swego budżetu zasilając nasze Wydawnic
two roąźrią wkładką - 2 zlr. jako Prenumeratorowie i nie będą 
nas zmuszać do licznych listów z przypomnieniem o pozostatych 
z lat poprzednich zaległościach.

Wszak rok rocznie wszyscy członkowie otrzymują bezpłatne 
premia . które nieraz ceną księgarską znacznie przewyższają 
wkładkę roczną ; więc i z tego powodu składka roczna nie jest 
wcale jałmużną, ale poparciem, o jakie upraszamy wszystkich 
Kolegów.

W najbliższej przyszłości zamierzamy wydać:
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1. P o d r ę c z n i k  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  przez prof. Ja 
worskiego Walerego,

2. G i n e k o l o g i ą  przez Dra Bylickiego Władysława, 
oraz dalszy szereg R o z p r a w  z m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j ,  
które już w naszych kołach lekarskich zyskały sobie uznanie.

Liczymy więc, że każdy, kto pragnie, by nasze piśmien
nictwo lekarskie dalej się rozwijało, by nasi autorowie mogli 
swojem doświadczeniem dzielić się z kolegami w swoim języku, 
poprze nasze Wydawnictwo i zapisze się w poczet jego Człon
ków lub Prenumeratorów.

W  imieniu Wydawnictwa dzieł lek. polskich.
Sekretarz i Administrator Przewodniczący

B r . J ó z e f Surzycki. P ro f. B r . E dw ard  K orczyński.
—  Za usługi oddane podczas zeszłorocznej epidemii cho 

lery polecił N. Pan  wyrazić Swe Najwyższe uznanie Drowi 
Henrykowi Kowalskiemu, lekarzowi pułkowemu I. klasy ze szpi
talu załogowego Nr. 1 w Wiedniu,

— Dzięki hojności wiedeńskiego Towarzystwa ratunkowego, 
którego duszę stanowią prezes lir. Jan Wilczek (pochodzący 
z polskiej rodziny i sam to przyznający) i lekarz naczelny baron 
Dr. Mundy, otrzymuje Lwów stacyą ratunkową na wzór tej, 
którą z daru przerzeczonego lir. Wilczka otrzymał przed laty 
kilkoma Kraków i która pod energicznym i światłym sterem od 
samego początku prof. Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o  miastu 
znakomite oddawała i oddaje usługi.

— Ministerstwo spraw wewnętrznych (austryackie) wydało 
prócz do Namiestnictwa w Lincu także do rządów krajowych 
w Salcburgu i Lublanie rozporządzenie w sprawie utworzenia 
izb lekarskich w myśl ustawy z dnia 22. grudnia 1891.

—  Toż Namiestnictwo zawiadamia okólnikiem z dnia 4. 
marca r. b. wszystkie naczelne władze polityczne krajowe, że 
w krajach Korony węgierskiej od 8. lutego b. r. nie zdarzył 
się żaden przypadek cholery a ostatni chorzy opuścili szpital 
barakowy w dniu 21. lutego i ze z tych przyczyn znosi się 
wszelkie ograniczenia ruchu handlowego z przerzeczonemi 
krajami.

—  Z powodu, że w pewnem miejscu prokuratorya rządowa 
poleciła skonfiskować znaczną liczbę egzemplarzy broszury 
w Niemczech wydrukowanej a sławiącej wyroby jakiegoś aptekarza 
w Kolonii nad Renem, że broszury takie obliczone są na zamie
szanie u publiczności pojęć o leczeniu chorób i działaniu lekarstw 
w celu wyzyskiwania jej łatwowierności przez skłanianie do 
kupna leków tajemnych, wyrabianych jedynie na korzyść prywa
tnych spekulantów, wydało ministerstwo sprawiedliwości w Wie
dniu do starszych prokuratoryj okólnik polecający czuwać nad 
drukami zachwalającemi pewne leki a w razie potrzeby wystę
pować w drodze prawa.

—  Namiestnictwo galicyjskie poleciło rozebrać chemicznie 
płyn do farbowania włosów sprzedawany pod nazwą H a i r  
L o t i o n  a wyrabiany przez Roberta i Spółkę w Paryżu (rue 
de la Paix fi!) i w Londynie (76 New Boond Street) i przeko 
nawszy się, iż zawiera ołów, zakazało go sprzedawać w kraju 
swej władzy podległym. Ministerstwo spraw wewnętrznych po
daje to do wiadomości naczelnych władz politycznych w innych 
prowincyach monarchii i wzywa je do wydania równego zakazu.

—  Znana księgarnia A. Hirschwalda w Berlinie wydała 
jeneralny rejestr nader dokładnie opracowany treści pierwszych 
25 tomów roczników sprawozdawczych Virchowa i Ilirscha z lat 
1866 do 1890, niezbędny dla każdego pracownika w zakresie 
nauk lekarskich.

—  W  dniu 30. marca r. b. obchodzono uroczyście w P a 
ryżu przybycie do olbrzymich zbiorników w Montretout pierw 
szych 120000 m .3 wody, której dostarczać będą codziennie 
źródła rzek Avre i Vigne, przezco ilość wody źródlanej obecnie 
codziennie do Paryża przybywającej powiększy się z 170000 m .1 
prawie do 300000 m.3 Źródła teraz uchwycone pochodzą z de
partamentów Eure i Eure- et- Loir i dostają się na miejsce swego 
przeznaczenia wodociągiem długim na 102 kilometry, który zbu
dowano w ciągu dwóch lat! Zbiorniki znajdujące się w okolicy 
słynnego fortu Mont Yalerien mogą pomieścić w sobie 300000 m .3

i dzielą się na trzy częśei (com partim ents), z którym teraz 
ukończono budowę tylko pierwszej. Woda ze źródeł Avre jest 
znakomita, zawiera w sobie bardzo mało soli wapniowych i raa- 
gnowych, tylko 7 miligramów w litrze ciał organicznych (w re- 
gulickiej je s t  ich ó f  miligrama) i jest  jeszcze lepsza, niż woda 
ze zdrojów Vanne i Dhuys mająca 20 do 23 stopni francuskich 
twardości. Paryżanie spodziewają się , że tym sposobem uniknie 
się teraz potrzeby wprowadzania do ich miasta w lecie podej
rzanej zawsze wody ze Sekwany.

—  De Parville zdaje sprawę ze swych doświadczeń w przed
miocie własności mleka pochłaniania zapachów i substan- 
cyj lotnych. I  tak zostawiwszy przez noc w pokoju chorego 
miseczkę pełną mleka obok źle zatkanej flaszki z wodą Emołową 
przekonał się, że nazajutrz mleko miała mocną woń smoły. Toż
samo stało się po postawieniu filiżanki mleka obok naczynia 
z olejkiem terpentynowym. Te okoliczności skłoniły do dokład- 
nieszych doświadczeń, które robił w ten sposób, że obok dzba
nów z mlekiem stawiał naczynia z substancyami mającemi woń 
pewną i po 8 godzinach próbował mleka. Tak przekonał s i ę , że 
gaz do świecenia, cebula, dym tytuniowy, piżmo, asafetyda, 
ryby zepsute, kamfora i t. d. nadawały mleku smak odrębny, 
niekiedy bardzo mocny i że ten smak utrzymywał się przez 14 
godzin w próbkach mleka. Z tego wnosi autor, że nie powinno 
trzymać się mleka w pokojach zajmowanych przez osoby chore 
a mianowicie pić mleka przechowanego w pokoju, w którym 
przebywa lub przebywał chory dotknięty chorobą zakaźną. Rada 
ta wszakże nie jest bynajmniej nowa; że mleko przechowane 
w miejscu, w którem znajduje się chory doiknięty chorobą za
kaźną,  może stać się jej nośnikiem, zdaje s ię ,  że nie ulega 
wątpliwości a odnoszące się do tego spostrzeżenia porobiono 
w bardzo wielu miejscach i u nas w Krakowie.

—  Nominacye otrzymali: Prof. Dr. Fischer w Berlinie 
na członka berlińskiej akademii umiejętności, Sir John Lister 
w Londynie na członka zagranicznego akademii umiejętności 
w Paryżu, Dr. M. Mace na profesora higieny w Nancy, docent 
prywatny Dr. Karol Karg na profesora nadzwyczajnego chirur
gii i docent prywatny Dr. Albert Doderlein na profesora nad
zwyczajnego ginekologii, obydwa w uniwersytecie lipskim.

—  W  pierwszych trzech miesiącach roku bieżącego uzy
skali w Uniwersytecie Jagiellońskim stopień doktora wszech  
nauk lekarskicn W porządku chronologicznym Panowie: 1) T eo
dor Jaciów z Wolczuch. 2) Karol Radziński z Charzewic. 3) J ó 
zef Zakrzewski z Tarnopola. 4) Jan Gaik z Tarnowa. 5) Ale 
ksander Jastrzębski z Czerniowiec. 6) Zygmunt Spalke ze Lwo
wa, 7) Izaak Goldberger z Jugowic. 8) Czesław Waligórski ze 
Sanoka. 9) Julian Nowak z Okocima. 1C()- Józef Orzechowski ze 
Świegocin. 11) Franciszek Ksawery Górski ze Lwowa. 12) J ó 
zef Zanietowski z Lozanny. 12) Tomasz Korolik z Husiatyna. 14) 
Stanisław Prebendowski ze Lwowa. 15) Wilhelm Schaye'’ ze 
Zaleszczyk. 16) Zygmunt Wachtel z Krakowa. 17) Jan N a
wrocki z Zadnieszówki. 18) Dr. filozofii Michał Kociuba z Wier- 
czan. 19) Izydor Feuerstein z Warszawy. 20) Karol Brudzęw- 
ski z Lednogóry. 21) Wojciech Rokossowski ze Sławie. 22) T a 
deusz Gabryszewski z Krosna. 23) Leon Blumenolatt z Droho
bycza. 24) Don Fragner z Krakowa. 25) Filip Muller z Chrza
nowa. 26) Władysław Kotz z Podgórza. 27) Julian Woszczyński 
z Zawadowa. 28) Józef Sternberg z Przemyśla. 29) Antoni Sa
wicki z Humnisk. 30) Władysław Szymonowicz z Tarnopola. 
31) Pinkus Tislowitz z Krakowa. 32) Mieczysław Biliński z T a r 
nopola. 33) Konstanty Węclewski z Warszawy. 34) Eugeniusz 
Łopaczyński z Łaszkowa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

LA N O LIN D M  PU R ISS. L IE B R E IC H
6—10 6 Pliarm. Austr Ed. VII.
Jedyna zupełn ie  Drzeciwgnilna p o d staw a do m aści, nie podlegająca 
zjełczeniu  Dokładnie się m ięszr z w odą i wodn. rozczynair soli.

Do nabycia w wszystkich Benno Jafife & Darmstaedter. 
Drogueryjacli Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franlco.
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DIURETINłKNOLL Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heideib.) i prof. Grama (Kope.,h).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffm ,nn (klin. prof. Erba w Heidelb.,,
Dr. Koritschoner (kl. prof. Schrottera w Wiedniu),
D r  Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEINKNCL Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwycziij.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalęgany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka ń-zykrotna morfiny.

fiW " Broszury na usługi. " W !  5—8—7
Knoll et Cu.. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.____

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROW ISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano
te rap ia ,  gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa 

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła sie darmo i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 4 6 — 10— 1

Dr. Ludwik Sckweinburg,
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Kąpiele borowinowe w domu 'I

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralny eh borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewnoścj,\zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwię- 

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoui Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka do AusHyi 30 cnt. } Porto aawiera 4 s z y n e c z k i  ,0
1 kilo soli borowinowćj. 1- 2 1 - 6

■

I

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich i Sehonau-Teplitz)
w  domu Willa, Polonia. 51- 1 0 - 2

Miejsce kąpielowe Salzbruan
na Szląsku.

Rozmaite doniesienia gazet o pożarze Halli Elizy pozwalają 
przypuszczać, jakoby wskutek tego zdarzenia rozsyłka wody na dłuż
szy czas została wstrzymaną a urządzenia kąpielowe dla nubliczności 
niedostępne. 7, tego powodu niniejszem mamy zaszczyt podać do 
wiadomości wszystkich interesowanych, że napełnianie i rozsyłka
t ife l l  1*1 nie został> bynajmniej wstrzy-

U l l U ^ U  mane i że przez pouowne 
urządzenie deptaku goście obecnie również jak przedtem mają zapew 
niońą przechadzkę w czasie niepogody.

Samek Waldenburg, 27. marca 1893 r.

Książęcy Plesski Centralny Zarząd kąpielowy
Dr. Ritter. 48— 1—1

Andrzej Saxlebner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cco
S-co

sd

fi
S

W
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I j - l
rera 

( ! W j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po diuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
(Jelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4—32 — 12
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

N aw et
m ow y.

V inum  sagradae genuinum  „L iebe“ :

E k s tra k t w in n y , p ły n n y  z C a sc a ra  s a g ra d a  1U5 c. g. o 42°/0 
su b s ta n c y j w y ciąg o w y c h  (1 sz . c. =  1 g. św ieżej' kory) zw iększa 
b ez  tru d n o śc i i b ez  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b aczk o w y  przy- 
czem  n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p ap k o w ate  s to lc e , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  środk iem  trw ałym , może hyc u ży 
w ane przez czas dłuższy ta k ż e  i d la  dzieci.

W in o  sa g ra d o w e  j j e b e g o  we fl. a  ił60,0, 210,0, ta k ż e  w b u te lk ach ^  
żąd ać  w  a p te k a c h  i o rdynacyach  z nap isem  ,,L ie b e ’s “ , gdyż is tn ie ją j  
naśladow nictw a n aw e t tego sam ego nazw iska . c

14 m edalów  i dyplomów. J. Paw eł LieDe, Drezno. ^

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele

Górna
A u stry a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrobi: cnych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakom, e urządzenia kuracyjne (ką
piele, jruracya zdroje “ a, owijanie, inhalacye, mięsiwie, kefyr). jKa 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr.
Sezon od 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—2 Z arząd  kąpielowy BAD HALL,
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Sa I zbr u n aer-0 be p bp u n n e n
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

M i  o v  r / k o  kr tan i ,  gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych
I N l t E y  u d U l l  nieżytach kiszek.
C h o r o b a c h  p P ° h G v c t  W c l̂oro' >ae^  neP ^ ’ ^ am^ |p ! 1’’* ^ ^ a” 1'Zj |  reumatyzmie, hemoroidach

M ożna n abyw ać w e 'w sz y s tk ic h  h an d lach  wód m inera lnych  i ap tek ach . Bróązjjry g ra tis  tam że ja k o te ż  u  5 0 — 10— 1

Farbach i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzhrunn na Szląskn.

Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Sehónau
w Czechach, od w ieków  znane  i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice'-(29-5—30°R.!),:i — Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez p rze rw y .  —  Z dro jow isko  p ie rw szo rzędne  z w spaniale in i 
zak ładam i,  k ąp ie le  błotne.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym,, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

Położenie wspaniale, zupełnie osłonięte w rozległej do
linie otoczonój wspaniałemi lasami górskiemi.
■Wszelkich wyjaśnień udziela,,ą i zamówienia na mieszkania 
p rz y jm u ją :  d la  Teplitz inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schonau Urząd gminny w Schónau. 4 1 - 6 - 1

F H A N ^ E N S B A D
w  C zeehaeh

P '£50 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne poćiągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu.

Sezon od I. M a ja  do I Październ ika .
Alkaliczne'giauberskie źelaziste solanki od najsłabszych dc najsilniej
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo
wy kąpiele mineralne, żelezistejj gazowe, błotne ze sławnego francens 
badzkiego mineralnego źelazictego 'Rota, które co do wł.isuości leczni
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya kydropat/ozna, 

kąpiele rzymsko-iryjsile," parowo ruskie, elektryczne, masaż.
I ł*i'7 V • y.iedokrefwność, wadliwy skład krwd, ogólne zaburzenia czy,. 
Leln . , , uości odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie,.-chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece 

Szczegółowe prospekta gratis. 37—5—2
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

WODY  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70%  od rodzimych

i s p e c y a l n e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

V i O I Z  M . TJ
W  K R A K O W I E .

we flaszkach zawierających 2 '/2 szklan- X t t t q  na wzór znanej powszechnie G i e shii bl e r s  ki e j ,
W UU.Ćb O u l  b u l  OjVcIj kj Flaszka 18 ct., Syfon 10 et. OZju/j&j W Ch flaszkach zawicraiacvch R szklan FMas-z 10 ót

Woda Yichy t n

I v .  k i Z  A C A K I Jfcfl G  O

odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e -
   e l e s  Łi na, we flaszkach dużych

szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct.po 5 szklanek i małych po 2 1/, 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska y | | ierf c# 4 8# m
"\Tfnrl Q T  i t n u r n  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
'  Ju-ćl J J l  uli W Cl kacp p 0  2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct,

W p r l c i  T n i l n w o  gazowa, we flasz, po 3j/2 szklanki. Szklan- 
VV Ulidi u UU.U W Oj La odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna ...
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8c t . ,  f l a s z k a  10 ct ^

we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ćt.

Woda lecznicza kwaśna * ® g * i j j § ! &
Tow. lekais., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się O'ł.5 
i 0 3  a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i J u t u m o f i c i n a l e .

W n r ł a  7 o l Q  71 u t d  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UU.Ćb ZJuiCLZiloUCbj 9 szkianki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m ocn . 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, flaszkach po 2% i 3 1/. 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3T2H a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  s o d o w a ,  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .

3 3 - 2 1 - 3  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni CJniwe.sytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kjo^erkiewicza.
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I. T rzy  przypadki jednostronnego porażenia zdzierga
cza źrenicy i mięśnia rzęskowego (Parały ais m. 

sphincł. pup. et m. eiliaris).
Podał

Dr. A. Szulisławski,
okulista we Lwowie.

I. Pan R. zegarmistrz, lat 3 4 ,  o dobrej i kształtnej 
budowie ciała, dobrze odżywiony, żadnych ważniejszych cho
rób nigdy nie przebywał, dziedzicznie nie obciążony, podaje, 
że przed dwoma tygodniami, zasiadając rano do pracy (jako 
zegarmistrz pracuje przeważnie okiem prawem i to za p o 
mocą lupy) spostrzegł, że kształty przedmiotu, na który p a 
trzy, zacierają się, stają się niewyraźnymi, zlewają ze sobą 
a szczegółów drobniejszych wcale rozróżnić nie może. Przy- 
tem miał uczuwać dość mocny ból głowy i obudwu oczu. 
Ponieważ stan ten trwał bez zmiany, co mu pracę z blizka 
nietylko utrudniało, lecz niemal wprost czyniło niemożebną 
(posługiwał się obecnie 1. o. a pracując za pomocą lupy, 
przyzwyczaił się tylko pr. o. używać), postanowił po dwu 
tygodniach trwania cierpienia, zasięgnąć rady lekarskiej. 
Przyczyny powstawania swej choroby podać nie umie. Przy 
dokładniejszem wypytywaniu się przyznaje, że poprzedniego 
wieczora dłużej, niż zwykle przesiedział (wcale nie bez
czynnie) w piwiarni; po północy podniecony i zgrzany w ra
cał do domu, przyczem chłód dotkliwie miał uczuwać. T w ie r
dzi stanowczo, że kiły (lues) nie przebywał; żadnych też 
śladów tej choroby wykryć nie można.

Badanie wykazuje:
Podczas spokojnego patrzenia w dal, prawa szpara po 

wiekowa bardzo widocznie węższa od iewej t a k , że górna 
powieka nieco więcej, niż ’/s rogówki przykrywa. Podczas 
jak  największego rozwarcia powiek, szerokość prawej szpary 
powiekowej =  12 mm., gdy lewej wynosi 15 mm. Rucho
mość obydwu gałek ocznych we wszystkich kierunkach p ra 

widłowa. Widzenia podwójnego niema. — Źrenica prawa, 
zuaczuie rozszerzona (średnica == 6 mm.), zupełnie nieru
chomi, zarówno na światło, jak  i podczas ruchów gałki wcale 
nie oddziaływa. Lewa źrenica bezpośrednio i współczulnie 
ruchoma.

W pr. o. =  m  (szpara stenop. poziomo) bez szkieł, 
dokładniej za pomocą cyl. — 0 5  D 90° Sa 0 5  z +  6 D. p. 
pobl. (p. pr.) 17 cm.

W I. o. =  Ys szkła wypukłe pogarszają Sn 0 5  p. 
pobl. 18 cm.

Badanie wziernikiem ocznym nie wykazuje zarówno 
w środkach łamiących, jak  i na dide oka żadnych zmian. 
Pole widzenia badane pęrymetrem również prawidłowe.

Na podstawie wyników tego badauia rozpoznano: P o 
r a ż e n i e  z u p e ł n e  z d z i e r g a c z a  ź r e n i c y  i m i ę ś n i a  
r z ę s k o w e g o  (akomodacyi), j a k o t e ż  n i e d o w ł a d  
d ź w i g a c z a  p o w i e k i  g ó r n e j  o. pr. (P arałysis sphinct. 
pup. et musc. eiliaris cum paresi leeatoris palp. sup. oc. d.).

Atoli w przypadkach cierpień nerwowych w ogóle 
a w szczególuości porażeń mięśniów ocznych, aby rozpoznanie 
było zupełnem, nie dość powiedzieć, które mięśnie są pora
żone, lecz koniecznie trzeba zadać sobie pytanie p ie rw 
sze dlaczego? — drugie gdzie?, czyli wykazać przyczynę, 
istotę cierpienia i jego siedlisko. W odpowiedzi na te py
tania w porażeń1 u mięśniów ocznych podwójnie ostrożnym 
być należy, o ile, że one, niestety zbyt często, jedynymi 
bywają zwiastunami poważnych i ciężkich chorób mózgo
wych. Tyczy się to w szczególności porażeń mięśniów śród- 
ocznych (BinnenmusJceln des Auges), jeśli oddzielnie bez 
porażeń innych mięśniów oka występują i przedstawiają obraz 
cliorob iwy znauy pod nazwą ophthahnoplegia interna.

Przyczyny tego szukać należy w stosunkach anatomicz
nych czyli umiejscowieniu jąder nerwowych w  mózgu, dla 
tych mięśniów. J ąd ro  nerwu okoruebowego leży, jak  wia
domo, ua dnie komórki trzeciej, mianowicie w najbardziej 
ku tyłowi wysuniętej części jej, rozciąga się pod wodocią-
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giem Sylwiusza (aąuaeductus Sylvii)  i kończy pod tylną 
parą  wzgórków czworaczyeh (corp. quadrige.nl.). Rozpada 
się ono na cały szereg jąderek, z których każde odrębny 
zaopatruje mięsień a k tóre  tak są ugrupowane, że dwa n a j
bardziej ku przodowi wysunięte jąde rka  zawiadują ruchami 
źrenicy i akomodacyą. Bezpośrednio za niemi leżą jąderka 
dla mięśniów prostych wewnętrznych (zbieżność gałek, kon- 
wergencya). A więc jąderka  dla trzech mięśniów, które 
zawsze równocześnie działają, leżą obok siebie. Dalej ku 
tyłowi znajdują się jąd e rk a  dla innych mięśniów oka, nie
wiadomo jednak w jakim  porządku. W łókienka nerwowe, 
wychodzące z jąderek, biegną ku dołowi, łączą się ze sobą,
aby na podstawie mózgu w jeden pień nerwowy złączone,
okazać się na przednim brzegu mostu Warolowego, zkąd
zdążają ku oczodołowi. Otóż w razie porażenia t y l k o
mięśniów śródocznych, gdy inne są nienaruszone, niepodobna 
szukać przyczyny działającej w miejscu, gdzie osobne włó
kienka nerwowe w jeden pień się już złączyły a więc gdzieś 
na obwodzie, lecz tam, gdzie one jeszcze rozdzielnie istni jją 
a zatem w mózgu, w samych jąderkach. Ztąd w tych przy
padkach rokowanie najczęściej wątpliwe.

Inaczej rzecz się przedstawia, gdy mięśnie do rozmai
tych grup jąderkowych należące, równocześnie są porażone, 
jak  to jest  w naszym przypadku. Tu oprócz mięśniów śród
ocznych uległ niedowładowi także dżwigacz powieki górnej 
a więc mięsień, zaopatrywany wprawdzie także przez nerw 
okoruchowy, którego jąderko  atoli w mózgu znajduje się 
dalej ku tyłowi, oddzielnie od jąderek  wyż wspomnianych. 
Tu nie zdołalibyśmy sobie wytlómaczyć, dlaczego ta  sama 
przyczyna, która zajęła jąde rka  najbardziej ku przodowi 
położone, wybrała jedno z tylnych, oszczędzając sąsiednich. 
Gdy nadto niepodobna było w ykazać ani żadnego cierpienia 
nerwowego, rdzenia pacierzowego lub mózgu, ani też zna- 
kótV po przebytej kile a błonica (diphtheria), cukrzyca, uraz, 
zatrucie i t. d. trzeba było wykluczyć, słowem, gdy w ni 
czetri niepodobna było wyszukać punktu oparcia dla przy
puszczenia cierpienia ośrodkowego a więc jąder nerwowych, 
jako  przyczyny w tym wypadku działającej a nadto, gdy 
się wzięło w rachubę ogólny stan chorego i okoliczności, 
które poprzedziły wystąpienie porażenia, najbardziej zbliżo- 
nem do prawdy wydało się przypuszczeni^  że cierpienie 
należy uważać za obwodowe, gośćcowe (reumatyczne).

Opierając się na tem zapatrywaniu, przepisano nastę
pujące leczenie: N a tr . salicyl. (3-0 na dawkę), prąd induk
cyjny, słaby, mięsienie (massage), wkraplanie 2°/0 roztworu 
pilokarpiny.

Aczkolwiek prad stały w przypadkach podobnych le p 
sze od indukcyjnego ma oddawać usługi, musiałem jednak 
uciec się do użycia prądu indukcyjnego z przyczyny, że na 
razie prądem stałym nie rozporządzałem. Posiedzenie trwało 
3- - 4  minut. Używałem prądu słabego, przyczem chory nie 
doznawał bólu. E lektrodę posuwałem lekko po powiece gór
nej a nadto od czasu do czasu wchodziłem, o ile to było 
możebnem, pod górny brzeg oczodołu, starając się prąd skie
rować w okolicę rzęskową.

Na pierwszem posiedzeniu musiałem kilkakrotnie w ej ą- 
gu 20—25 minut wkroplić pilokarpinę, zanim źrenica się 
nieco zwęziła; dopiero po zakropieniu ezeryny otrzymałem po
5 —8 minutach bardzo znaczne zwężenie źrenicy, przyczem' 
chory czytał Sn 0 -5 z łatwością (bez szkła) na 15 cm.

W ypada mi tu nadmienić, że tak w tym, ja k  i w in
nych podobnych przypadkach, które miałem sposobność ob
serwować, nie mogłem przekonać się o słuszności twierdze
nia W a s s e r c u g a ,  jakoby w porażnem rozszerzeniu źre
nicy, środki zwężające (ezeryna, pilokarpina) miały być bez 
żadnego wpływu, lub co najwięcej bardzo słabo i nieznacznie 
działać '). Przeciwnie (naturalnie nie mam na myśli rozszerze
nia źrenicy, wywołanego atropiną) działają one wprawdz.e nie 
tak rychło i energicznieyęjak w oku zdrowem, lecz można kil- 
kakrotnem ich zakropieniem wywołać nietylko zwężenie, ale 
nawet skurcz zdziergacza źrenicy i akomodacyi. Stósowanie 
więc środków ściągających źrenicę jest  usprawiedliwionem 
a i z tego jeszcze powodu korzystnem, że przez nie wyko
nywamy pewien rodzaj mięsienia, skierowanego wprost na 
mięśnie chore.

Wspomniałem wyżej, że stósowałem w tym przypadku 
delikatne mięsienie oka ;  otóż nie mogę pominąć milczeniem 
spostrzeżenia, które przy tej sposobności zrobiłem a to, że 
działanie pilokarpiny występowało nierównie prędzej i wy
bitniej, skoro zaraz po wkropleniu wykonywałem mięsienie. 
(Nie m (>gę tego samego powiedzieć o działaniu prądu in
dukcyjnego).

Już po kilku dniach można było widzieć niewątpli
w ą  poprawę. Szpara powiekowa powiększała się stopniowo 
a pcwieka górna stosownie do tego wyżej też mogła być 
dźwigniętą. —  Zwężenie źrenicy wywołane działaniem pilo
karpiny, które z początku, nawet po kilkakrotnem zapusz
czeniu, trwało zaledwie kilka godzin, przedłużało się sto
pniowo tak, że później jedna kropla wystarczała do zwęże
nia przez 24 godziny a w końcu używanie pilokarpiny o k a 
zało się zbytecznem. W ciągu czterech tygodni leczenia 
wszystkie wyż wymienione przypadłości ustąpiły : dotych
czas, t. j. 10 tygodni po ukończeniu leczenia nie powróciły. 
Okoliczność ta zdaje się również przemawiać za słusznością 
rozpoznania; wiadomo bowiem, że porażenia obwodowe ustę 
pują względnie szybko i pewnie, pozwalają też dobrze ro
kować. (Dok nast.)

II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14.)

S posób , jakiego używam w celu wybadania zmian 
w tchawicy po tracheotomii, polega na użyciu rurek prostych 
wązko lejkowatych, które wprowadzam przez przetokę do 
tchawicy. Długość rurek, stósownie do wieku chorego, wy
nosić może 4 —5 — 10 ctm., szerokość odpowiada różnej wiel
kości kaniulom (Nr. 1 —  Nr. 6), kształt przedstawia rurkę 
o równej szerokości albo też zwężającą się nieco ku dołowi, 
w każdym jednak  razie lejkowato rozszerzoną w górze. Tym 
wziernikom dałem nazwę lejków tchawiczych (Tracheal- 
trichter) a  badaniu nazwę tracheoskopii. Najkrótszym lejkiem, 
jakiego używam u dzieci, jest lejek uszny; dłuższe różnego 
kalibru kazałem sobie porobić przez skrócenie lejków noso
wych Zaufała. Dla dorosłych kazałem porobić umyślnie lejki 
metalowe odpowiedniej wielkości. Oprócz tych wzierników

J) Dr. D. W a s s e r e u g :  Objawy oczne przy zaburzeniach 
układu nerwowego oraz wartość ich przy rozpoznawaniu i te- 
dliska i natury chorób mózgowych. Warszawa 1891, str. 161.
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używam także podobnych z długiem trójkątnem wycięciem 
z jednej strony; te pozwalają na dokładne obejrzenie jednej 
ściany tchawicy i są dogodne przy operacyach w jej górnej 
części. Wreszcie używam także wziernika dwulistnego na 
wzór dwulistnego wziernika dla cewki urządzonego, tylko 
że listki jego krótsze a szersze są, niż w cewkowym, dają 
się zaś rozwierać, podobnie jak w tamtym, za pomocą śrubki. 
B idanie  odbywa się zwykle w pozycyi chorego siedzącej, 
w razie potrzeby w leżącej. Chory siedzący powinien tułów 
dobrze naprzód nachylić, grzbiet wyprostować, głowę jak  
najwięcej w tył wygiąć; światło zuajdować się powinno 
z prawej strony chorego i nieco w tyle, płomień sam na 
wysokości pomiędzy ramieniem a łokciem. Chory leżący 
winien grzbiet wyprostować, głowę poza krawędź stołu w y
sunąć i jak  najwięcej w tył zwiesić; światło stać powinno 
po jego stronie lewej w okolicy łokcia lub nieco bliżej. 
Badający staje, gdy chory siedzi, przed nim, gdy leży, siada 
za nim i rzuciwszy reflektorem światło w przetokę tchawiczą 
wprowadza w nią lejek, wsuwa go dalej pod kontrolą wzroku 
w tchawicę i ustawia w jej osi. Samo wsuwanie wywołuje 
kaszel, który jednak  często sam ustaje, gdy się wziernik 
wsunęło i trzyma go spokojnie; wreszcie można i wśród 
kaszlu dokładnie rozejrzeć się w tchawicy. U osób bardzo 
drażliwych albo też do operacyi w tchawicy dobrze jest 
ściany jej poprzednio pomazać roztworem kokainy 1 : 4  
w wodzie a jeszcze lepiej w wyskoku. U małych dzieci, 
u których nie da się dokonać badania po dobrej woli, trzeba 
mieć pewnych pomocników, którzyby dziecko trzymali w stoso
wnej pozycyi. W badaniu tern przeszkadza nieraz podbródek; 
trzeba go często ku tyłowi odpychać lub pomocnikowi po
lecić to odpychanie. Jeżeli teraz światło skierujemy reflekto
rem w głąb lejka a lejek ściśle przytrzymujemy w osi tcha
wicy, to możemy widzieć dokładnie głąb tchawicy, jej po
dział i początki oskrzeli. O ile potrzeba, możemy wziernik 
skierować więcej ku jednej lub drugiej ścianie tchawicy, 
ściany górnej jej części, wśród których tkwi wziernik, oglą
dać możemy podczas wsuwania go lub wysuwania. Chcąc 
zajrzeć w oskrzele prawe wyginamy tułów w pasie na lewo 
do osi ciała, na prawo zaś chcąc zajrzeć w oskrzele lewe. 
W pierwsze zwykle z łatwością zajrzeć można dość głęboko; 
klin podziałowy między jego dolną a średnią gałęzią nieraz 
już widziałem tym sposobem '). Tej samej metody używam 
w celu podjęcia rękoczynów w tchawicy pod kontrolą wzroku. 
Jeżeli potrzeba ich zajdzie zaraz po tracheotomii (ciała obce), 
albo potrzeba chloroformować chorego, to badanie i potrzebne 
zabiegi wykonywam na chorym leżącym, w przeciwnym 
razie na chorym siedzącym.

Przyjrzyjmy się obecnie różnym sprawom chorobowym, 
sprowadzającym zwężenia tchawicy, ja k  się nam u tracbeo- 
tomowanych przedstawią. Zasychanie wydzieliny oskrzeli 
i tchawicy występuje tu o wiele łatwiej, niż u nietracheo- 
tomowanyeh; nie potrzeba tu ropotoku Storka, wystarczy do 
tego zwykły nieżyt. I  nic dziwnego: parowanie bowiem daleko 
łatwiej przez kaniulę odbywać się musi niż drogami natural
nemu Zasychanie wydzieliny w kaniuli jest  rzeczą bardzo 
zwykłą i ono to dało głównie powód do używania kaniul 
podwójnych. Zasychanie w samej tchawicy jest  już znacznie 
rzadsze a zwłaszcza w stopniu, w którymby mogło spro-

ł) Porównaj wspomniane powyżej. Pieniążek „Uzupełnienie 
do dzieła własnego11 oraz Pieniążek „Ueber Speculirung der Luft- 
rohre“ Wiener med. Biatter 18*89.

wadzić zwężenie. Zdarza się jednak nieraz, że skutkiem 
niego oddech doznaje utrudnienia, aż w końcu podczas kaszlu 
wyrzucone zostaną większe strupy zaschłej wydzieliny. Cza
sami, choć na szczęście bardzo rzadko, przychodzi tu do 
zwężenia istotnie groźnego. Badanie wziernikiem wykaże 
nam nagromadzenie się wydzieliny na ścianach tchawicy lub 
w początkach oskrzeli, tworzącej albo gruby pokład na jednej 
ścianie siedzący albo też oblepiającej ściany dokoła. W  celu 
leczenia zaleca się wziewanie środków alkalicznych lub sol
nych powyżej wspomnianych. Natomiast nie są stósowne 
w tych razach wziewania środków ściągających jak  tanina, 
ałun, cynk albo balsamicznych, jak  olejek terpentynowy, j a 
łowcowy, sosnowy itp. Wziewania w ogóle działają tu moc
niej i pewniej niż u nietracheotomowanych, gdyż przez 
kaniulę dostanie się do tchawicy więcej rozbryzganej cieczy, 
która i strupy łatwiej odwilży i wywoła kaszel mocniejszy. 
Jeszcze łatwiej wykrztuszenie nastąpi za użyciem wziewań 
po wyjęciu kaniuli; gdyby wziewania jednak  skutku nie 
miały, można przesunąć przez tchawicę kateter z obciętym 
końcem, którym się nietylko strupy od ściany oderwie, ale 
nadto zwykle część ich pod wpływem kaszlu w otwór kate- 
teru się dostanie i z nim wyciągniętą być może. Wygodniej 
jednak i pewniej pod kontrolą wziernika użyć szczypczyków 
krtaniowych Schrottera. Szczypczyki te, odgiąwszy je tak, 
by przejść mogły przez wziernik, wprowadzam następnie do 
tchawicy lub oskrzeli i chwytam pod kontrolą wzroku za
schłą wydzielinę; w ten sposób część jej wyjmę, a resztę 
poruszę tak, że nieraz sam chory ją  wykrztusi: W razie
potrzeby można powtórzyć to samo i w końcu zupełnie 
oswobodzić tchawicę lub oskrzela.

W krupie zawdzięczam mechanicznym zabiegom w tcha
wicy wyratowanie nie jednego dziecka, które bez tego nie
chybnie już było stracone. Tutaj po tracheotomii, często zaraz po 
założeniu kaniuli, oddech jest zupełnie lekk>; nierzadko jednak 
znajdujące się w tchawicy błony utrudniają go na razie znacz
nie. W takim razie muszą one być usunięte przed założeniem 
kaniuli. Czasem wyrzuci je dziecko samo po otwarciu tcha
wicy, czasem włożenie kaniuli i wyjęcie jej, gdy oddech nie 
jest  zupełnie lekki, pobudzi dziecko do ich wykrztuszenia; 
gdy to nie nastąpi, moż.emy przesunąć przez tchawicę kate
ter z obciętym końcem a wreszcie możemy użyć szczypczy
ków Schrottera, co i bez kontroli wzroku zrobić można, jeżeli 
się tylko łyżeczki ich tak ustawi, aby się rozwierały ku 
przodowi i tyłowi a nie na boki, a w ten sposób nie mogły 
uchwycić za klin podziałowy tchawicy. Najczęściej potrzeba 
taka  zachodzi, jeżeli musimy robić tracheotomię po intubacyi 
0 ’Dwyera na drugi lub trzeci dzień. Tu bowiem było dość 
czasu, by się wytworzyły grube błony w tchawicy a nawet 
w oskrzelach. W razie pojawienia się następowego zwężenia 
po tracheotomii nie zwykłem już działać na ślepo, ale badam 
naprzód wziernikiem tchawicę a następnie przez wziernik 
pod kontrolą wzroku usuwam przyczynę zwężenia. U dzieci 
bardzo małych, gdzie skutkiem ważkości wziernika nie mogę 
przezeń przeprowadzić narzędzia, wolę zawsze wprzód obej
rzeć tchawicę, bo to obejrzenie służy mi za wskazówkę do 
dalszego działania, choćby i na ślepo. Badanie to wykaże 
nam tu, że zwężenie pochodzi z nagromadzenia się albo blon, 
albo też zielonawo szarej lub brunatnej masy, która często 
poprzedza tworzenie się błon, i zdaje się, iż powstaje z jedno
stajnego zmięszania się wypociny krzepnącej z wydzieliną 
śluzowo ropiastą zasychającą. Masy te, zupełnie klej stolar
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ski przypominające, znajdujemy, podobnie jak  białe błoniaste 
okłady na ścianach tchawicy, na jej podziale lub w oskrze
lach Wiedząc, gdzie są, możemy do ich usunienia użyć 
szczypczyków krtaniowych ustawionych odpowiednio; używam 
tu także swojej łŁ, żaczki t cli a w i oz ej, zrobionej na v.zór ły
żeczki usznej, tylko na stósownie długim, cienkim, da ją 
cym się naginać trzonku osadzonej. Przy owych kleistych 
masach zwrócić muszę uwagę na potrzebę przeplatania od
powiednich manipulacyj częstemi wziewanian:' i sztucznem 
oddechaniem, gdyż bardzo łatwo, nawet wyjąwszy część 
tych strupów przez poruszenie ich reszty, można zakleić 
mały otworek, jaki jeszcze wśród nich pozostał, a tem samem 
zatamować oddech do reszty. W razie wolnej od błon tcha
wicy znajdziemy ją  często zaczerwienioną a klin podziałowy 
skutkiem obrzmienia nie przedstawia się ostry, lecz zaokrąg
lony ; początki oskrzeli przedstawiają nam się nie okrągłe, 
lecz eliptyczne lub nawet szczelinowe, co polega na optycz- 
nem złudzeniu wobec skośnego odejścia oskrzeli od tcha
wicy przy obrzmieniu klinu. Jeżeli taki obraz znajdziemy 
obok prz\padów  zwężenia, to przyczyna zwężenia tkwić 
może niżej w oskrzelach głównych lub drugorzędnych. 
Jeżeli nad każdem płucem znajdziemy wszędzie jednakowy 
szmer, przemawia to za pierwszem przypuszczeniem; jeżeli 
szmery będą nad różnemi częściami płuc różne, to przemawia 
to za przypuszczeniem drugiem. Przytem w razie zajęcia 
mniejszych oskrzeli przeważa szmer zwężenia podczas wy
dechu a wdech bywa dość krótki. I tu musimy za pomocą 
lekko zagiętych szczypczyków lub łyżeczki wyciągać błony, 
działać jednak musimy na ślepo*; wziernik posłużyć nam 
tylko może do ła tm ejszego  wprowad-enia narzędzia do 
jednego lub drugiego oskrzela, co jednak i bez tego można 
.robić bez trudu. W ten sposób dojść można nie tylko do 
kęńca tak prawego, jak i lewego oskrzela, ale nadto ztamtąd 
wprowadzić można narzędzie do gałęzi jego dolnej i to po 
obu stronach; po prawej udaje się wprowadzić je  także 
i do gałęzi średniej. Przez usunięcie błon z t j c h  oskrzeli 
ułatwi się dojście powietrza przynajmniej do dolnych płatów 
obu płuc, co do utrzymania życia na razie wystarczy. Wszyst
kie zabiegi tego rodzaju wskazane są jedynie wobec bez
pośredniego niebezpieczeństwa zaduszenia, tj. wtedy, kiedy 
już nie ma nic do stracenia; ale też wtedy nieraz przez nie 
zyskać można życie dziecka. Łatwo też pojąć, że wobec 
takiego stanu nieraz forsowne sztuczne oddechanie, obok 
wyjmowania błon bywń&niezbędnie potrzebne 

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w świetle badań najnowszych.
N a p isa ł

Dr. Leon K ryński,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

J a k  wykazały badania porównawcze, pasorzytnictwo 
najniższych grzybków, schizomycetów, zuajduje współzawo
dnictwo w najniższych przedstawicielach świata zwierzęcego,

‘) Pod tym względem porównaj: P i e n i ą ż e k :  „ Ueber 
das Yerfahren beim A u ftre ten  secundarer Suffocationsanfiille 
bcim Group nach Tracheotomie“ Archiv. f i lr  K inderheilhm de  
B a n d  X .

pierwotniakach ( protozoa). Jednocześnie z wykazaniem nad
zwyczajnie wielkiego rozprzestrzenienia się tworów tych w św ię
cie żyjącym, udowodniono, że niektóre z gatunków ich, g łó
wnie zaś rodzaje coccidium, sporidium  i flagellatae, przeby
wają jako pasorzyty wewnątrz komórek nabłonkowych zwie
rząt wyższych. Spostrzeżenia w t-j mierze, tyczące się prze
wodu pokarmowego ; wątroby u królików i owiec, datują 
się jeszcze z przed kilkudziesięciu lat (Hake, Waldenburg, 
Leuckart).

W nowszych czasach przedmiotem badań i sporów 
w tym względzie stały się niektóre sprawy chorobowe w skó
rze ludzk ie j , w których wykryto obecność wielkiej ilości 
ciał kulistych, bardzo przypominających wejrzeniem protozoa 
z wątroby królików. Podobieństwo tych tworów w chorobie 
skóry, znanej pod nazwą molluscum contagiosum , zaznaczone 
przed laty przez Yirchowa, później Bollingera, w nowszych 
czasach przedstawione zostało już jako rzecz pewna w prąk; 
cach N e is se ra *) i Pfeiffera '2% którzy starali się wykazać 
związek przyczynowy pomiędzy obecnością tych ciał paso- 
rzytniczych a samą sprawą patologiczną — bujaniem komórek 
nabłonkowych w skórze. W ostatnich latach z tego powodu po 
wstał rozłam w poglądach dermatologów na etyołogią ta
kich spraw, jak molluscum contagiosum, choroba Pageta , der- 
matite folliculaire vegetante B a r i e r a : gdy jedni opierając
się na twierdzeniach W ickham a, D ariera , Neissera i in ., 
stawiają sprawy te w skórze w ścisłej zależności etyolo- 
gicznej od obecności pewnych tworów, oędących protozoani', 
drudzy (Kaposi, Torok, Tommasoli, Dtihring) uważają same 
te twory jedyuie za komórki nabłonkowa w różnych o k re 
sach przemian wstecznych, odmawiając im przez to samo 
wszelkiego znaczenia przyczynowego.

Jak  łatwo pojąć, te różnice w poglądach, istniejące do 
ostatnich czasów, można rozstrzygnąć jedynie tylko bada
niami dokładnemi nad morfologią i biologią owych domnie
manych sprawców rzeczonych spraw patologicznych, — pie r
wotniaków (protozoa). Niestety wiadomości zoologiczne w tej 
mierze są bardzo niewystarczające, dane zaś co do strony pa- 
togenetycznej tych najniższych zwierząt ograniczają się do 
luźnych komunikatów naukowych, nie ujętych jeszcze w ca 
łość systematyczną. Jeżeli więc postęp wiedzy w tej mie
rze ma rzucić nowe światło na etyołogią wielu jeszcze 
ciemnych pod tym względem spraw chorobowych, to musi 
przebyć tę samą drogę , jaką  w ciągu ostatnich lat 15 tu 
przebyła bakteryologia, tak świetne przyniósłszy w ynik i;  
konieczne tu jest współdziałanie zarówno patologów, jak  
i przedewszystkiem zoologów, którzy tu wiele jeszcze mają 
do zrobienia.

W ostatnich czasach wybitne stanowisko na tem 
polu tak mało uprawianem zajął L. Pfeiffer z Weimaru. 
W dziełku swem „Die Protonom ais KranJcheitserreger“ 
usiłuje on dać dokładną o ile można charakterystykę tych 
chorób, w których znaleziono wewnątrz pierwocin tkanko
wych rozmaite postacie pierwotniaków. Opisane sprawy pato
logiczne tyczą się zarówno zwierząt niższych, bezkręgowych 

mnsecta, vermes), jak ' kręgowców, jak  wreszcie i człowieka. 
Dla zrozumienia i oceny rezultatów prac, które przytoczymy 
poniżej, nie od rzeczy będzie poznać w jak najkrótszym za 
rysie najważniejsze cechy tych najniższych tworów zwie
rzęcych, których charakterystykę podaje Pfeiffer na podsta
wie prac specyalistów, jak Biitsckli, B a lb ian i , Leuckart, 
Schneider i inni.

Pierwotniaki (protozoa) zaliczone są przez zoologów 
do działu IX-go świata zwierzęcego. Grupa ta obejmuje 
liczne postacie tworów, stojących na najniższym stopniu roz
woju t a k , iż niektóre z pomiędzy nich zaliczane bywają 
zarówno do świata zwierzęcego, jak  roślinnego.

Główną ich cechę stanowi budowa jednokomórkowa 
obok zupełnego braku jakichkolwiek wyosobnionych n a rzą 
dów, budowa utrzymująca się zawsze, we wszystkich okre
sach życia; warunkiem dla nich koniecznym jest stan płynny

1) Vierteljahrschrift fitr Dermatologie 1888 N. XV.
2) Zeitschrift f. Hygiene 1888.
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lub przynajmniej wilgotny otoczenia. W  braku wody, tlenu 
lub pożywienia ciało ich kurczy się coraz bardziej i prze
mienia wreszcie w maleńką okrągłą  to rb ie l , co ma nader 
ważne znaczenie w sprawie mnożenia się i rozszerzania 
pierwotniaków, gdyż tak zmienione twory znoszą bez szkody 
wysuszenie i w tym stanie z łatwością mogą być przerzu
cane z miejsca na miejsce. Młode osobniki kształtem i wiel
kością mało się różnią od dojrzałych, lecz posiadają zato 
pewną właściwośc#wylączną; występującą w pewnym okre
sie ich rozwoju: jes t  nią zdolność poruszania się za pomocą 
wypustki czyli t. zw. nóżek wrzekom ych, które jednakże 
rychło tracą a z niemi zarazem i możność wykonywania 
ruchów.

Odróżniają zwykle 3 oddzielne grupy czyli klasy pier 
w o tn iaków : 1) In fu so ria , 2) Sporozoa , do których należą 
rodziny y&regcirinae, Goccidem  i Sporidia {M ikro- M y  .co- i 
Sarco - sporidia) 3) Sarcodina z podziałem' na'. Radiolaria, 
Iid io so a  i Rhisopodu. Z tych 3 klas tylko Sporozoa zasłu
gują na bliższą naszą uw agę , obejmując sobą wszystkie 
postacie opisanych dotyczas pasorzytów z pomiędzy protozoa, 
guy zarówno klasa 1., jak  i 3. nie dostarczyły dotychczas ma- 
teryału pod tym względem. Sporozoa w okresie dojrzałym nie 
mają ściśle typowego wejrzenia: kształt ich, wielkość a n a 
wet ilość zarodników zależą od stosunków miejscowy cb ko 
mórki, w której przebywają jako pasorzyt. Wreszcie co się 
tyczy znaczenia chorobotwórczego tych drobnoustrojów, to 
ogóliie  m ów iąc, tem wybitniej ono występuje , im niższy 
jest stopień rozwoju pasorzyta.

Rozmnażanie odbywa się przez podział, przyczem two
rzy się wielki torbiel pasorzytniczy zawierający wewnątrz 
młode zarodki kształtu sicrpowatego (Schwdrm ercystensta- 
dium), lub też występuje forma przejściowa w postaci mniej
szych torbieli (Sporocysten) wewnątrz pierwotnej wielkiej 
i dopiero w tych sporocystach mieszczą się zarodniki (B a u e r■ 
cystenstadium).

Pod względem działania pasorzytniczego ograniczają się 
pierwotniaki wyłącznie do kom órek, które też od pię&wszej 
chwili infekcyi są stałem i jedynem ich siedliskiem. Z arod
nik jeden lub też kilka razem, przemknąwszy do wnętrza 
komórki, czas jakiś może pozostawać spokojnie, nie sp ra
wiając w:doczniejszych zmian w otoczeniu; odkąd zaś roz
poczyna się jego rozwój , poprzedza go przerost komórki, 
k tóra  w dalszym ciągu ulega stopniowo zniszczeniu i wresz
cie zanika zupełnie, w miejscu zaś jej pozostaje pasorzyt, 
mający istnieć nadal bardzo długo pomiędzy pierwocinami 
komórbowemi tkank i ,  jako jedna ze składowych jej części, 
odżywiająca się za pomocą wchłaniania soków z otoczenia. 
Udział jąd ra  komórki zajętej bywa różny, stósownie do ro
dzaju pasorzyta: niekiedy zachowuje się ono bardzo długo 
bez zmiany, lecz są postacie protozoa, rozpoczynające znisz
czenie komórki od jąd ra  (K aryophagi). W przypadkach licz
nego zakażenia komórki kilkoma lub nawet kilkudziesięcioma 
zarodkami naraz, zwykle tylko jeden lub najwięcej parę roz
wija się dalej i dojrzewa, podczas gdy całe ich mnóstwo 
pozostaje bez zmiany, dopóki nie powstaną dla nich warunki 
sprzyjające. Od czego zależy właściwie działanie niszczące 
pasorzytów na komórkę zajętą i jej otoczenie, obecnie ściśle 
określić nie można; według wszelkiego prawdopodobieństwa 
iest to działanie chemiczne pewnych wytworów trujących 
te protozoa, jak  to wskazuje przebieg niektórych lepiej zna
nych spraw chorobowych zwierząt,  zależnych od obecności 
pierwotniaków, jak  np. coccidiosis acuta u królików, cechu
jącej się objawami cierpienia wybitnie infekcyjnego, przebie
gającego ostro.

Obecność mocno trujących ciał w wyciągu gliceryno
wym z torbieli zarodnikowych rodzaju sarcosporidia stwier
dził Pfeiffer doświadczeniami na zwierzętach. W końcu 
wspomnimy o merzadko występującym fakcie symbiozy pier
wotniaków z bakteryami. Trudno rozstrzygnąć, jak i jest 
stosunek wzajemny w większości przypadków tych współza- 
mieszkujących drobnoustrojów: niekiedy niewątpliwie prze
niknięcie do tkanki i działalność jednego z nich ułatwia osie
dlenie się tamże drugiemu, który znajduje już zmniejszoną

miejscowo odporność komórek i grunt podatniajszy {m utua- 
listische Sym biose), lecz prawdopodobnie zdarzać się może, 
że działanie ich może sobie do pewnego stopnia sprzeciwiać, 
ograniczając się wzajemnie z korzyścią dla komórek za k a 
żonego ustroju {antagonistische Symbiose).

Skreśliwszy w krótkich najogólniejszych rysach w aż 
niejsze cechy biologiczue pierwotniaków, przejdziemy do roz
patrzenia poglądów różnych badaczów na obecność ich we
wnątrz komórkowych elementów nowotworów rakowych, ich 
związek domniemany z powstawaniem tych guzów, wreszcie,? 
do krytycznych zarzutów przeciw tym poglądom. Pierwsze 
spostrzeżenie obecności w komórkach rakowych tworów, 
przypominających bardzo pewne postacie pierwotniaków, zro
bione było przez wspomnianego powyżej badacza L. P l e i f -  
f r a  w roku 1887. Badając dwa przypadki raka barwiko
wego (melanocarcinoma) podudzia, znalazł wewnątrz komórek 
rakowych, w miejscu jąd ra  lub ciała ich, twory, które uważa 
za pasorzyty z grupy pierwotniaków; porównywając różne 
ich postacie z bardziej znanemi rodzajami pierwotniaków, 
spostrzegł największe ich podobieństwo do rodzaju microspo- 
nd ia , mianowicie zaś do gatunków plasmodiophora brassicae 
i synchytrium  mercuriale. Podczas badania oddzielnych k o 
mórek na ogrzewanym stoliku mikroskopowym widzieć było 
można ruchy amebowate tych tworów wraz z przesuwaniem 
się w nich jądra.-' V.rieIkość ich dochodziła do 20 mikronów 
(mikron — ’/ io o o  mm-)- Określić rodzaju pasorzytów, spoty
kających się w komórkach rakowych, zdaniem autora teraz 
jeszcze nie można ; o ile sądzić wolno na podstawie znacznego 
materyału porównawczego nie chodzi tu bynajmniej o którąś 
ze znanych postaci z pomiędzy coccidia lub sporidia  a na
wet ze znacznym stopniem prawdopodobieństwa przypuścić 
należy, że w różnych rodzajach nowotworów rakowych znaj
dują się też rozmaite postacie pasorzytów - pierwotniaków 
Wnioski te wyprowadza Pfeiffer później na podstawie dal
szych swych badań we wspomnianem powyżej dziele „Pro- 
tozoiin ais K rańkheitserreger11.

Rok upłynął od pierwszego doniesienia Pfeiffra bez 
nowych w tym kierunku nabytków w literaturze; spostrze
żenia te, zdawało się, że przeszły bez wrażenia, nie wyw o
ławszy zaprzeczeń ani też potwierdzeń ze strony innych ba
daczów. Lecz w roku 1889 zjawia się k ilka prac, w na
stępnym zaś 1890 cały ich szereg, które dostarczyły nowych 
szczegółów morfologicznych w sprawie spostrzeganych two
rów w komórkach raka. A lbarran1), Michaux2), Malassez3) 
we Urancyi, z niemieckich zaś autorów Thoma “), pierwsi 
opisali znalezione twory wewnątrz komórek rakowych, po
dając je już jako niewątpliwe drobnoustroje, należące do 
pierwotniaków. W  obydwóch swych przypadkach raka  szczęki 
górnej A l b a r r a n  spostrzegał wewnątrz komórek nabłon
kowych, rzadziej pomiędzy niemi, twory okrągłe lub nieco 
wydłużone, kształtem przypominające bardzo coccidia. Co się 
tyczy znaczenia obecności tych drobnoustrojów, to pod tym 
względem posuwają się dalej we wnioskach ze swych spo
strzeżeń M i c h a  u x i M a l a s s e z ,  którzy nadają temu 
znaczenie etyologiczne, kładąc w zależności samo bujanie 
tkanki nowotworowej od obecności wykazanych kokcydyj. 
T h o m a  uważa twory za niewątpliwie pasorzytnicze, które 
znajdował w komórkach rakowych z żołądka, sutka i odbytnicy. 
Składają się one z pierwoszcza [protoplasma] i jądra , mąjąkształt 
okrągły, owalny lub czółenkowaty i mieszczą się pojedynczo 
lub grupami po 4  lub 6 wewnątrz jąder  komórek nabłonko
wych raka. Jąd ra  te zwykle są znacznie rozciągnione, słabo 
się barwią i okazują oznaki zwyrodnienia. Niekiedy spoty
kał on w komórkach twory w postaci kul jednostajnych,

' )  De la contagion du cancer. (Semaine medicale 1889, 
29). —

2) Sur les tumeurs epitheliales, coutenants des psorosper- 
mies. (Sem. med. 1889, 13).

8) Sur les nouvelles psorospermoses cliez 1’homme. (Arch. 
de med. exper. T. II).

4) Ueber eigenartige parasitare 1.01'ganismen in den Epi- 
thelzellen der Carcinome. (Fortschritte der .Medicin 1889).
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mocno załamujących światło, lecz nie barwiących się barwi
kami jądrowymi, zawierających wewnątrz znaczną ilość d rob 
nych ciałek chromatynowych. (C. d. u )

Choroby skórne i weneryczne. 
E. B. 0  leczeniu wiewiórowego (tryprowego) zapalen ia  

pęcherza moczowego.
W średnich latach życia występuje prawie wyłącznie 

tylko wiewiórowe zapalenie pęcherza moczowego i to w róż
nych okresach tej choroby wymagając różnego też leczenia. 
Z arażenit  pęcherza moczowego pojawia się albo w bardzo 
wczesnym okresie wiewióra, zwykle po kateteryzowaniu lub 
żle zrobionej injekcyi albo w okresie późniejszym, gdy wie- 
wiór postępując w cewce doszedł do samego pobliża pęche
rza moczowego a wtedy już zbytnie chodzenie, eksces j a k i 
kolwiek i t. p. wystarczając by spraw a chorobowa przekro
czyła zdziergacz i zajęła pęcherz moczowy.

Bez względu na przyczynę bezpośreduią, która wywo
łała przeniesienie się sprawy z cewki moczowej na pęcherz, 
trzeba wiewiórowe zapalenie tego organu leczyć przede 
wszystkiem środkami miejscowemi a metoda, której się pod 
tym względem trzymają w szpitalu Neckera w Paryżu, jest 
n as tępu jąca :

1) Ma się do czynienia z chorym nawiedzonym przez 
wiewiór w pierwszym jego okresie, który dostał zapalenia 
pęcherza moczowego po injekcyi lub niewczesnem kate tery
zowaniu, u którego zajęte są tak przednia jak  i tylna część 
cewki moczowej, zkąd zaraził się pęcherz. Rozpoznaje się 
ten stan po bardzo częstem parciu na mocz i bólach w p ę 
cherzu, .'które wystąpiły, po bólach w cewce.

W  tym okresie choroby należy w/dąć się przede wszyst
kiem do przepłukiwań (lavages) pęcherza i cewki moczowej, 
do czego według najnowszych prac Jaue ta  z pracowni prof. 
Guyona nadaje się najbardziej roztwór nadmanganezanu po
tasowego (hali hyperm anganicum ) tem słabszy, im ostrzejsze 
jest  cierpienie. Rozpoczyna się od roztworu 1 na 5000 a do
chodzi do roztworu 1 na 2000 w miarę, jak  się stan po
prawia.

Przepłukiwania te robi się raz dziennie przez 5 lub 6 
dni *po sobie, poczem albo chory pozbywa się zupełnie swego 
cierpienia albo przynajmniej doznaje polepszenia a wtedy 
po 3 lub 4 dniach pauzy robi się znowu przerzeczone p rze 
płukiwania.

Przepłukiwanie pęcherza jest zabiegiem bardzo prostym 
a  odbywa się albo za pomocą zgłębnika albo bez niego. — 
Pierwsze znane jest  powszechnie a chodzi tylko o to, by je 
robić lekko, nie obrazić'^przy tem ani cewki ani pęcherza 
i uważać na to, by zgłębnik wyjąć wtedy, gdy pęcherz już 
się napełnił a  to w tym celu, by chory sam pęcherz swój 
wypróżniając przepłukał cewkę.

Przepłukanie bez cewnika nie jest  tak ogólnie znane, 
jes t  równie proste jak  z cewnikiem a  wydaje się lepszem. 
Potrzeba do niego irygatora z ru rką  dosyć długą zakończoną 
w małą kankę. Po oddaniu moczu przez chorego wkłada 
mu się kankę do otworu cewki tak, by przez zaciśnienie 
płyn z niej nie mógł wypływać a następnie podnosi do stó- 
sownej wysokości irygator. Zazwyczaj ciśnienie od jednego 
do 1-3 metra wystarcza zupełnie do przezwyciężenia zdzier- 
gacza pęcherza i napełnienia pęcherza, poczem chory sam 
go wypróżnia.

2) W przypadku drugim, gdy zapalenie pęcherza moczo
wego występuje w późniejszym okresie choroby, t. j. gdy 
wiewiór zajmuje tylną część cewki, należy przedewszystkiem 
przekonać się, czy nie ma zwężenia cewki, które samo przez 
się może być przyczyną utrzymywania się zapalenia s i^  p ę 
cherza moczowego. Do tego użyć najlepiej eksploratora z gu 
ziczkiem dosyć grubym (nr. 12 do 14 skali Cbarrićrowskiej). 
Jeżeli jest zwężenie, naprzód trzeba je  leczyć przez rozsze
rzanie systematyczne a  następnie dopiero wziąć się do le 
czenia zapalenia pęcherza moczowego.

Tutaj zachodzić mogą dwie okoliczności.
a) Zapalenie pęcherza moczowego nie jest  znaczne, 

potrzeba oddawania moczu nie częsta a pęcherz, co rzecz

najważniejsza, znosi płyn dobrze. Wtedy należy prze
płukiwać pęcherz moczowy roztworem 1 °/00 azotanu sre
browego (kamienia piekielnego) raz dziennie, przechodząc 
prędko do roztworu 2°/00 a nawet mocniejszego, jeżeli zapa
lenie pęcherza opiera się leczeniu. Przepłukiwania robi się- 
w ten sposób, że kateter wprowadza się aż do części krokowej 
cewki, by także poddać działamu tę jej część, poczem w y
puściwszy płyn wpuszcza się nową ilość jego i zatrzymuje 
j ą  przez 5 do 6 minut, by zadziałała dobrze na błonę śluzo
wą. Ilość płynu do pęcherza wstrzykiwanego zależy od zdol
ności pęcherza zatrzymania go w sobie i nie da się z góry 
oznaczyć.

h) Zapalenie pęcherza jest gwałtowne, potrzeba odda
wania moczu bardzo częsta, bóle znaczne a pęcherz nic 
znosi płynu. W tedy nie wolno przepłukiwać pęcherza a n a 
tomiast wkrapla się do pęcherza zwykłym wkraplaczem (in- 
tillateur) 14 do 20 kropli 1 °/0 roztworu azotanu srebrowego 
dochodząc rychło do roztworów 4 do 5°/0 (co najwięcej).

Rozumie się samo przez się, że we wszystkich przy
padkach ostrego zapalenia pfceherza moczowego zaleca się 
chorym spokojne leżenie, unikanie przypraw korzennych i na
pojów wyskokowych.

Bardzo skutecznemi okazują się kąpiele wannowe cie
płe, długie a w razie gwałtownych bólów czopki morfinowe.

Za najważniejszy środek zapobiegający wiewiórowemu 
zapaleniu pęcherza moczowego uważać należy unikanie wstrzy- 
kiwań i kateteryzowań w pierwszych dniach wiewióra, by 
nie wprowadzić zarodków chorobowych do tylnych części 
cewki. (L a  medecine moderne. 1. avril, 1803). D .

Patologia. 
T rzy  nowe sposoby osłuchiwania.

1) B. W ard Ricbardson: Intrathoraeic auscultation.
2) A. Hoffmann: Ueher oesophageale Auscultation.

3) Boy-Teissier: L ’auscultation retrosternale dans les mala- 
dies cardio-aortigues.

1) Riekardson wprowadzając zgłębnik choremu, podej
rzanemu o zwężenie połyku, nie mógł wykazać zwężenia, 
ale usłyszał lekkie tarcie podczas przesuwania się zgłębnika 
przez pewne miejsca w połyku. Chcąc je zbadać jeszcze 
dokładniej, postanowił mu przysłuchać ' s i ę ; w tym celu na
łożył na wolny koniec zgłębnika słuchawkę i przekonał się 
teraz, że takie samo tarcie słychać podczas przesuwania się 
zgłębnika przez cały połyk (a więc w tym przypadku zwę
żenia nie było), inne zaś dźwięki powstają za uderzeniem 
zgłębnika o płyn w żołądku a odmienne znów prawdopo
dobnie wskutek kurczenia się ścian żołądka.

Po wprawie przez jakiś  czas w tym względzie i pod
czas osłuchiwania w różnej wysokości, doszedł autor do 
przekonania, że sposób ten nadaje sięŚęprzedewszystkiem: 
do rozpoznawania zwężeń połyku w pierwszych zaraz po
czątkach, dalej w chorobach żołądka zwłaszcza jego ścian, 
n. p. guzach, w chorobach serca, gdy przez zewnętrzne osłu- 
chiwanie tonów ani usłyszeć, ani rozróżnić nie możemy, n. p. 
w zapadzie, tętniakach lub skombinowanych wadach serca.

Doniesienie to wypowiedział R. na posiedzeniu Tow. 
lek. londyńskiego, przyczem Routh zwrócił uwagę, iż jeszcze 
dawniej przed R. nasadzał na szyjkę macicy nieco dłuższą 
niż zwykle słuchawkę i mógł tym spośdbem w 6 tygodniu 
ciąży osłuchiwać tony w macicy.

2) Niezależnie od poprzedniego Hoffmann używał zg łęb
nika żołądkowego z podziałką do osłuchiwania, nasadzając 
na jego wolny koniec grubą, krótką rurkę szklaną, zaopa
trzoną w płytkę uszną i nazwał ten przyrząd endostetosko- 
pem. Tony serca słychać najwyraźniej na wysokości 35 do 
30 ctm., przyczem skurcz brzmi jak  ton podwójny, rozkurcz 
zaś nie jest tak głośny.

Na wysokości 25 ctm. słyszymy tylko szmery odde
chowe. Nadto dodaje autor, że rozpoznawał tym przyrządem 
takie wady serca, o których nie mógł twierdz’ó stanowczo 
przy osłuchiwaniu zewnętrznem. Do osłuchiwania prawego 
serca nie nadaje się. Nawet można według autora rozpo
znać miejsce powstawania szm eru , albowiem za najgłęb-
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szern ustawieniem zgłębnika osłuehujemy aortę zstępującą, za 
nieco wyższem podstawę serca a za najwyższem łuk aorty.

3) Teissier używa do swego badania słuchawki długiej 
na  25 ctm. a dostaje się nią między oba mm. mostkooboj- 
czykosutkowe poza mostek. W  tym celu układa się cko 
rego na plecy z nieco wyciągniętą szyją i podniesioną głową 
a zwróconą w przeciwną stronę od badającego. Najlepiej 
stać po prawej stronie chorego, by można nadać słuchawce
0 ile możności równoległy kierunek do tętnicy szyjnej wewn.
1 truncns tracheo-cephalicus, przyczem uciska się nieco na 
podgardle. Przy pewnej wprawie można dobrze wprowadzić 
słuchawkę i nie uciska się na krtań, tchawicę i naczynia. 
Autor wprowadza ją nawet w pozycyi siedzącej chorego.

Nie zawsze jednak możemy użyć tego sposobu a mia
nowicie, gdy podgardla (jugulum ) niema np. u osób tłu
stych lub gdy za głęboko leży krtań np. u osób starszych. 
Najlepszą ta metoda okazała się w rozpoznawaniu wszel
kiego rodzaju wad aorty. (W iener Min. Presse. N r -1893).

D r. Olszewski.

Ginekologia. 
Prof. L e b i e d i e w :  0  cięciu łonowem.

Dnia 11. stycznia 1893 r. o godzinie 2. minut 40 po 
północy przywieziono do kliniki położniczej prof. Lebiediewa 
(w Petersburgu) kobietę 23 lat liczącą, rodzącą na czasie, 
po raz piąty.

Wywiady wykazały, że pierwszy porpd zakończy] się 
wymóżdżeuiem, drugi kleszczami ze skutkiem dla dziecka 
niepomyślnym, trzeci, w obec dwóch poprzednich, wywołano 
przedwcześnie w tyg. 34., dziecko urodziło się siłąnn natury, 
lecz wkrótce zm arło ; czwarty, zakończony pociąganiem za 
sprowadzone nóżki, w obec położenia pośladkowego^,dziecko 
również nieżywe.

Obwód brzucha przez pępek wynosił 100 ctm., od spo
jenia łonowego do wyrostka mieczykowatego 41 ctm., do 
dna zaś macicy 37 ctm. Główka balotuje nad wchodem 
Położenie czaszkowe drugie.

Ujście rozwarte na 3 —4 ctm., pęcherz stojący. Odleg- 
głość kolców 22 ctm., odl. grzebieni 25 5, wymiar prosty 
zewnętrzny wchodu 17 ctm., wym. przekątny wchodu 10 ctm., 
wym. prosty wchodu 8 ctm. Postanowiono zachować się tym 
czasowo wyczekująco. O G g. 15 minut rano pękł pęcherz 
a  o 9 g. 50 m. ujście zupełnie się rozwarło. Chociaż ma
cica przez cały ten czas kurczyła się energicznie, jednak 
poród ani na włos nie postąpił; utworzyło się tylko dość 
wielkie przedgłowie i przednia warga obrzmiała znacznie.

W  obec niepomyślnych wyników poprzednich porodów 
nie można się było spodziewać, by i ten ukończył się po
myślnie silami natury dla płodu, tembardziej, że tętno płodu 
stało się uieprawidlowem. Ze względu na wywiady a rów 
nież na stanowcze życzenie rodzącej, która koniecznie chciała 
mieć dziecko żywe, można było wybierać między cięciem 
cesarskiem a cięciem łonow em ; do cięcia cesarskiego nie 
było bezwzględnego wskazania, więc prof Lebiediew zde
cydował się na drugi zabieg tern bardziej, że chciał w tym 
względzie nabyć doświadczenia. Po należytem przygotowaniu 
pola operacyjnego i zachloroformowaniu rodzące j , p rzys tą 
piono do operacyi. Rozcięcie miękkich części zaczęło się na 
1 ctm. nad spojeniem łonowem w linii środkowej a nie do
chodziło na 1 ctm. do łechtaczki; krwawienie było nieznaczne. 
Przyczepienie hnięśui brzucha prostych nieco nadcięto, by 
można było zajść palcem po za spojenie łonowe; do pęche
rza założono cewnik. Spojenie rozcięto nożem gałkowatym 
aż do więzadła lukowego (lig. urcuatum), poczem spojenie 
roz^śzło się na l 1/ cim. Pomocnicy uciskali na krętarze. 
Na balotującą główkę z trudnością założono w wymiarze 
ukośnym kleszcze Breusa, zmodyfikowane przez Dra Po- 
łotiebnowa.

Po jednej trakcyi główka wstąpiła do próżni; wtedy 
kleszcze zdjęto1' jako założone w wymiarze niewłaściwym. 
W krótce przyszedł ból, dzięki któremu główka płodu przerżnęła 
się przez szparę sromową, a w kilka cbwil potem urodził 
s ię  płód żywy.

Podczas obniżania się główki do próżni, spojenie ło 
nowe rozeszło się na szerokość 7 ctm., chociaż trzasku żad
nego, jak  się to zdarzyło u prof. Krassowskiego, nie usły
szano; zaczęło się mocne krwawienie z poza spojenia, zatrzy
mane tamponowaniem gazą jodoformową i uciskiem k rw a
wiącego miejsca ku spojeniu palcem od strony pochwy. — 
Kości łonowe połączono szwem jedwabnym węzełkowym, 
przeprowadzonym pod okostną; drugiem piętrem ta k s g o ż  
szwu zostały połączone części miękkie w głębi rany a za 
pomocą trzeciego zeszyto powłoki. Krwawienie dość znacz
ne, jakie było jeszcze z naddarć na przedniej ścianie pochwy, 
zatrzymano szwami jedwabnymi. Na miednicę założono fla
nelową opaskę. Dziecko ważyło 4400 grm., długość 53 ctm., 
obwód główki 38-5 ctm., wymiar czołowy 8-75 ctm., w. cie
mieniowy 10 ctm., w. prosty 12'75 ctm.; w. ukośny duży 
14-5 ctm., w. ukośny mały 12 ctm.

P ro f  L. nie podziela zdania autorów twierdzących, że 
ta operacya może w przyszłości w średnich stopniach 
ścieśnienia miednicy odsunąć na drugi plan cięcie cesarskie, 
ponieważ 1° ona nie jest ani łatwiejszą, ani wygodniejszą, 
niż cięcie cesarskie; 2" krwawienie spowodowane pęknięciem 
ciał jamistych łechtaczki bywa bardzo obfite i bardzo trudne 
do tamowania; 3° obok dobrych wyników są i bardzo smutne 
n p przetoki pęcherzowo i cewkowo-pochwowe a nie można 
przewidzieć, czy zabieg ten nie sta: ie się przyczyną czaso
wego lub stałego kalectwa operowanej.

Nie radzi więc zapalać się do cięcia łonowego i ope
racyę tę poleca w średnich stopniach ścieśnień a szczególnie 
przy miednicach ogólnie ścieśnionych. (W ra cz N r . 4. 1893).

P e r o n n e :  0  nowym sposobie cucem a omdlałych  
noworodków.

Dr. Pćronne poleca nowy sposób cucenia omdlałego 
płodu, polegający na rytmicznem wyciąganiu języka, który 
daje jakoby pożądany skutek nawet w takim razie , gdy 
inne sposoby cucenia do niczego już nie prow adzą; by ję 
zyk nie wyślizgiwał się, radzi uchwycić go, chociażby szczyp- 
czykami. (Union medicale du N ord-E st. Decem. 1892

D r. Płaskoioicki.
Chirurgia,. 

E i s e l s b e r g  (Wiedeń): Przyczynek do kazuistyki e li-  
minacyi je l i ta  (Durmausschaltung).

Operacya ta ,  wykonywana do niedawna tylko na 
zwierzętach w celach fizyologicznych, znalazła ostatnimi cza
sy zastosowanie w chirurgii a mianowicie w przypadkac . 
w których typowe wycięcie jelita było niemożebuem. Po 
lega ona na tern, że po oddzieleniu jelita prawidłowego od 
chorobowo zmienionego nie wycina się ostatniego, lecz pozo
stawia na kresce w jamie brzusznej; końce zaś oddzielonej 
pętli przeprowadza się na wzór przetoki jelitowej V e 11 a 
na zewnątrz i zeszywa ze skórą g&ciany brzusznej. Końce 
jelita prawidłowego łączy się oddowiednim szwem Stoso
wano tę operacyę w cierpieniach kiszki ślepej. Pierwszy 
przypadek operował w ten sposób H o c h e n e g g ,  drugi 
F r a n k .  E i s e l s b e r g  opisuje trzeci przypadek, opero
wany w lecie 1892 r. w klinice Billrotha; chora cierpiała 
od dosyć dawna na zapalenie kiszki ś lepej; guz był bardzo 
duży, zrosty nader znaczne, wreszcie w okolicy kiszki śle
pej były cztery przetoki Kałowe. Korzystając z tych prze
tok zmienił E i s e l s b e r g  sposób postępowania o t y l e , że 
po oddzieleniu zmieironego jelita nie wszył odciętych koń
ców do ściany brzusznej, lecz zaszył je ;  wyeliminowane 
jelito komunikowało na zewnątrz przez przetoki, które wy
pełnił gazą jodoformową. Opatrunek zmieniano w ciągu pierw
szych 2 tygodni po operacyi codziennie; tylko pierwszego 
dnia odeszło trochę ka łu ,  później wydzielina była ropną. 
W cztery tygodnie po operacyi chora czuła się najzupełniej 
zdrową, przetoka kałowa nie zagoiła się jed n ak  jeszcze. 
W  ośm tygodni po operacyi okolica, w której niezagojoua 
znajdowała sie przetoka, poczęła się wypuklać, wreszcie 
otworzyła się i wylało się z niej około łyżki stołowej płyn
nego kału; wydzielanie się kalu z utworzonej przetoki usta-
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lo po kilku dniach, poczem przetoka się zabliźniła i nastą
piło zupełne wyzdrowienie. E i s e l s b e r g  sądzi, źe prze
to k a ,  powstała w 8 tygodni po operaeyi, wychodziła nie 
z wyeliminowanej kiszki ślepej, lecz z miejsca połączenia 
je lita  cienkiego z grubem.

Wobec tego, że opisana wyż operacya jest zupełnie 
now ą , nie mamy oczywiście żadnego klinicznego dośw iad
czenia w tej mierze. Na zasadzie jednak doświadczeń na 
psach ( H e r m a n n  i jego uczniowie, S a 1 z e r) operacyę, 
wykonaną w ten sposób, jak  w przypadku v.. E  i s e 1 s b e r- 
g a ,  uważać musimy co najmniej za ryzykow ną, gdyż nie 
mając pew ności, że cała błona śluzowa wyeliminowanego 
jelita jest  zniszczoną, nie możemy wykluczyć tego, że po 
niejakim czasie jelito pocznie wypełniać się kałem , przez 
gromadzące się masy kałowe zostanie rozepchniętem i w ta 
kich okolicznościach nastapi przedziurawienie jelita. ( W iener 
Min. Woch. 1893 N. 8). ‘ K . Kiecki.

E. N i c a i s e :  Z a p a le n ie  gruź licze  stawu kolanowego  
włókniste (Tum eur blanche fibro-plastiąue).

N. opisuje w swej pracy dwa rzadkie przypadki zapa
lenia gruźliczego stawu kolanowego, gdzie w miejscu zw y
kłych w) bnjałości ziarninowycb, które następnie rozpadają się 
i ropieją lub ulegają wstecznej przemianie zserowacenia, na
potyka się torebkę stawu zgrubiałą i zamienioną w grubą 
warstwę tkanki włóknistej (fib ro -p la stią u e ). Najostrzejsza 
forma sprawy gruźliczej w stawie daje obraz taki, że to 
rebka rozmiękła i naciekła, o rozszerzonych naczyniach, po
kry ta  jest  naroślami i wypustkami tkanki zarodkowej, sza
rawej, opuchlinowej (tissu fotigiiętifi), w której spotykamy 
właściwe ogniska i guzki gruźlicze (gruzełki). W  sprawie 
nie tak  ostrej może się tworzyć tkanka zachowująca jeszcze 
po części budowę włóknistą, gd /i  3 mamy również torebkę 
naciekłą, zgrubiałą i obrzękłą, t. j. tkankę galaretowato-sło- 
ninowatą [tissu gelatino - lardace) a powstaje ona odrazu 
albo wyrabia się pod wpływem przemiany sprawy ostrej, 
dążącej do wyleczenia. Najrzadsze przypadki tyczą się spraw 
najwolniej przebiegających, gdzie czynnik drażniący i pod
niecający zapalenie najmniej jest nasilony a więc odżywie
nie najlepsze. T kanka  chorobliwa nie rozpada, ale organi
zuje  się, rozrasta, staje się zbitszą i kosztem komórek na
ciekowych tworzą się między włóknami tkanki łącznej nowe 
włókna. Jes t  to rzeczywisty przerost (hyperplasie fibro plas- 
tique)\ to zboczenie czynności o początku zapalnym dąży 
nie do zniszczenia tkanki, ale do pewnego rodzaju tw orze
nia nowotworowatego (neoformation) i może być pomieszane 
przy powierzchownem badaniu z mięsakiem włóknistym. —  
Podobne sprawy stawia B i 11 r o t h jako sprawę przejściową 
(processus de transition) między właściwą sprawą zapalną 
bez hiperplazyi a przerostem nowotworowym.

Do takiego przerostu tkankołącznowego dołącza się nie
kiedy obfite nagromadzenie tłuszczu, który albo przerasta na 
wskroś włóknistą tkaninę, albo zbiera się koło niej jako 
tkanka tłuszczowa (dystropliie steatogene, Le G e n d r  e).

Na dwóch przypadkach typowych a dwóch pomięsza- 
nych z zwykłą sprawą gruźliczą, rozbiera N. szeroko i długo 
swoje zapatrywania się; mogą one być racyonalne, ale zdaje 
się, że to są stare rzeczy tylko uporządkowane nie bez 
przesady, bo najczęściej wszystkie formy są pomięszane, 
tylko jedna  przeważa w tym, inna w owym przypadku. — 
(lie v u e \d e  Chirurgie. Octobre 1892).

D r. G abryszaeski.

Notatki terapeutyczne.
Przeciwko pijaństwu radzi na podstawie własnego do

świadczenia Starek w Kolonii wstrzykiwać podskórnie po 
0 '50 a w razie okoliczności tylko po 0 25 następującego 
płynu:

43) Rp. Strychnin i n itric i 0'06
A guae destil. 15-00

a prócz tego zadawać trzy razy dziennie po 0 -50 natrium  
bromatnm, (T her. M onatsh  jte . 1892).

Na trądzik (acne) i różę w twarzy zaleca Unna w H am 
burgu pokost ichtyolowy:

44) Rp. Ichthyoli 25-00
Acicli carbolici 2-50
A m y li p u r i 50-00
A ąuae destil. 22-50

Ichtyol i kwas karbolowy należy rozpuścić w ciepłej wodzie 
a potem dodać do tego skrobię podczas ciągłego wcierania. 
(.M tshefte f .  pralct. Dermatol.).

Przeciw poceniu się nóg zaleca Rabów w sypyw anie  
do pończoch i do obuwia p ro sz k u :

45) Rp. A cid i scdicylici
A lum in is
A m y li oryaae da 10-00.

(Ther. M tshfte).

IV. Wiadomości bieżące.

—  Otrzymujemy następujące pismo:
Od Komitetu polskiego XI. lekarskiego Zjazdu międzyna

rodowego w Rzymie.
Niniejszem podaję do wiadomości Szan. Kol. w Poznań- 

skiem, iż Wydział lek. Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu upo
ważnił do pośredniczenia między członkami Tow. a" Komitetem 
krak. w sprawach Zjazdu koli. Dembińskiego i Wicherklewicza.

Ponieważ byłoby rzeczą pożądaną, ażeby temata odczytów, 
które mają być wygłoszone przez Szan. Kolegów, mogły być do 
1. maja przesłane Centralnemu Komitetowi w Rzymie, wraz ze 
spisem członków, którzy udział wziąć w Zjeździe zamierzają, 
przeto pozwalam sobie upraszać o nadsyłanie ich do Komitetu 
krak. pod moim adresem.

P rof. N. Cybulski w Krakowie. •:
—  Tegoroczna epidemia duru brzusznego we Lwowie ogra

nicza się prawie wyłącznie do dzielnicy Łyczakowskiej a miano
wicie do ulicy Łyczakowskiej i fjófc sąsiednich, w pasie od koś
cioła św. Antoniego po placjcłowy, t. j do dolnej jej części..

Wystąpiła ona z niezwykłą gwałtownością tak, iż w tejże 
dzielnicy od 12. marca do 4. kwietnia zachorowało na dur 
brzuszny 155 osób, gdy ogólna ilość przypadków chorobowych 
w całem mieście wynosi 194. Według statystyki zaczerpniętej 
z urzędowych raportów fizyka miejskiego Dra Pawlikowskiego 
epidemia przedstawia sio tak :
od d. 12— 22 marca zachor. na dur 21 osób (na Łyczak. 19 o .)

55 22-- 2 3 55 11 i i 23 p 55 20 »

11 23-— 24 11 11 u 8 *5 11 4
11 24-—25 11 11 55 29 11 11 29 tr
n 25-- 2 6 11 n 11 9 57 11 8 55
11 26-— 27 11 55 5? 21 11 11 15 17

55 2. —28 *1 5? n 21 55 15 13 to 

55 28-—29 11 55 i i 5 11 11 3 rt
11 28-—30 >5 11 11 12 11 11 11 11-

n 30 — 31 55 55 i i 16 55 15 10 57
od 31 mat•ca do 1 kw. 11 i i 12 11 JJ 10 55

55 1 — 2 kwietnia 11 l i 10 n n 9 17

n 2 — 3 55 55 « 0 55 55 0 11

11 3 —4 5) 11 55 7 55 55 4 55
Dodać pr żytem należy, IŻ osoby chore, W ostatnich iraportach
umieszczone, zn ajdują. się obecnie już co najmniej w 10. dniu
choroby.

W obec okoliczności, iż tylko w pewnej części dzielnicy 
Łyczakowskiej nagle tak gwałtowr.ie wybuchła epidemia duru 
brzusznego, w części zaopatrywanej w tymże czasie w wodę 
z jednego źródła pochodzącą', t. j .  z t. z w. wodociągu domini
kańskiego, nasuwa się wszelkie prawdopodobieństwo, iż przyczy
ny szerzenia się zarazka tyfusowego należy szukab w tejże wo
dzie. Przemawia za tem także i ta okoliczność, iż od chwili 
zamknięcia tego źródła wody, t. j. od dnia 25. marca epidemia
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widocznie słabnie, — jak  i badanie bakteryologiczne wody z ul. 
Łyczakowskiej, dokonane w pracowni c, k. krajowej Rady Zdro
wia, które tylko w wzmiankowanej wodzie wykazało prątki od 
powiadajacSbardzo napotykanym w durzę brzusznym a brak ich 
w innej wodzie z tejże samej ulicy zaczerpniętej, lecz z innych 
źródeł pochodzącej.

Na pierwszą urzędową'^ wiadomość o wybuchu epidemii 
przedsięwzięto c. k. Namiestnictwo wspólnie z Magistratem ener
giczne środki zaradcze, odbyły się 2 nadzwyczajne pnsb dzenia 
w tym celu c. k. krajowej Rady Zdrowia, i dzięki energicznym 
zarządzeniom obecnie epidemia zdaje się zupełnie opanowaną.

— Profesorowie Obaliński i Rydygier wyjechali na kongres 
l^chi/urgów do Berlina.

—  Cholera. Po kilku tygodniach pauzy pojawiła się cho
lera w kilku wsiach nad Zbruczem w powiecie borszczowskim 
w Galicyi, gdzie dotychczas zmarło na nią kilkanaście osób. 
Ponieważ z drugiej strony Zbrucza na Podolu rosyjskiem cho
lera występuje ciągleWwedhig dat urzędowych departamentu le- 
karsaiego w Petersburgu zachorowało tamże naTojioletę od 16. 
lutego do 1. marca s. s. 289 a umarło 84 osóbj,a przeto zdaje 
się na pewno, iż do Galicyi dostała się teraz cholera z Rodni?- 
rosyjskiego, najpodobniej do prawdy przez przemytników. W ła 
dze sanitarne i administracyjne galicyjskie rozwinęły czynność 
bardzo energiczną celem stłumienia zarazy, występującej, jak de-i 
tąd przynajmniej, bardzo łagodnie, t. j .  w nieznacznej liczbie 
przypadków. Ażeby na każden przypadek zapewnić ludnoSi 
pomoc lekarską w razie rozszlerzęnia się epidcmiiŚ.ogłasza Na 
miestnietwo galicyjskie, iż lekarze pragnący działać podczas epi
demii otrzymają prócz zwrotu kosztów podróży dyefy po ID'-zlr., 
które w miarę okoliczności miejscowych będą podwyższone do 
15 złr. Prócz tego zwraca się uw agę^iż  w myśl Najwyższego 
postanowienia z dnia 3. lutego 1856^j\ wdowy i sieroty po le
karzach, którzy w służbie zarazili się i padli ofiarą swego po
wołania, mają takie samo prawo do piSsyi wdowiej i do.d-atku 
na wychowanie, jak wdowy i sieroty po lekarzach zostających 
w służbie rządowej.

Według ostatnich wiadomości pojawiła się cholera na nowo 
w L o m n t  we Francyi, gdzie na nią umarło dotychczas kilka
naście osób.

W gubernii Tomskiej na Syberyi zachorowało na cholerę 
od 11. lipca do 15. grudnia 16.658 osób, z których zmarło 9190. 
Najbardziej grasowała zaraza w' samym Tomsku, gdzie zachoro
wało 1527 a umarło 965 osób.

Według raportu fizyka budapeszteńskiego nie ulega wąt
pliwości, że główną przyczyną szerzenia, się cholery w tem mieś- 
cio było używanie niefiltrowanej wody z Dunaju.

—  W miesiącu lutym r. b. zdarzyły się w Warszawie 
następujące przypadki: zabójstwa 2, samobójstw 11 dzieciobójstw

I® now orodków  martwych 4, nagle zmarło 15 osób, zagorzało 
na śmierć 2, zagorzał i, lecz ocalała jedna tfśjjba, z poparzenia 
zmarła jedna jisjsoba, przejechali i zranili dorożkarze 2 osoby, 
wozy robocze jedną osobę, zamachów samobójczych było 6, usi
łowanie dzieciobójstwa jedno, uległo kalectwu we fabrykach i za
kładach 6, uległa kalectwu ze spadnienia z wysokości jedna 
osoba, poraniono podczas bójej^ 9 psób, podrzucono dzieci 6, 
pożarów było 4.

—  Według obliczeń Dra Wiliama Rogera powiększa się 
stale śmiertelność z raka w Anglii od r. 1838. W roku tym 
przypadł jeden przypadek śmierci z raka na 140 zmarłych, 
w r. 1850 jeden na 74, w r. 1860 jeden na 62, w r. 1870 
jeden na 54, w r. 1880 jeden na 40, w r. 1890 jeden na 28 
czyli w ISA latach śmiertelność powiększyła się w e-zw^órnasób. Tak 
samo stało się w Szkoeyi, Norwegii, Holandyi, Prusieeh, Austra 
lii. W Irlandyi przeoiwnie śmiertelność! z raka utrzymała się na ’ 
dawnym stopniu a mó.że nawet niecki zmniejszyła.

Zbytnie żywienie się i brak ćwiczeń ciała są/zdaniem Ro- 
gfcra głównemi przyczynami powiększania się śmiertelrugjji z raka.

— Doroczne zebranie francuskiego towarzystwa oftalmo- 
logicznego odbędzie się w Paryżu 1. maja r. b. Na porządku 
dziennym: 1) rzecz o asepfyce i antyśeptyce^ w operaeyach 
ocznych, referentem Noel z Leodyum i 2) o leczeniu zezu, re
ferentem Parinaud z Paryża.

—  W roku bieżącym wychodzi pism peryodycznyeh lekar
skich w Warszawie 7, w Petersburgu 35, w Moskwie 3, w Char
kowie 2 a po jednem w Dorpaćiy;' Bryańsku, Woroneżu, Kaza
niu, Kijowie, Lipecku i Czernir-howie^B

—  Cesarstwo niemieckie ma obecnie 20 uniwersytetów, na 
któtę przeznaczyło w budżecie na rok ubiegły 14459594 marek, 
gdy monarchia austro-węgierska wydaje na swych 11 uniwersy
tetów 3600140 złr. czyli około 6000000 marek a Francya na 
wydziały odpowiadające zupełnie uniwersytetom niemieckim 
11088064 franków czyli około 9W30000 marek. Z tych trzech 
przeto państw najlepiej uposaża swe uniwersytety cesarstwo nie
mieckie. Anglii nie można z temi państwami porównywać, po
nieważ tam uniwersytety a mianowicie w Cambridge, Oksfordzie, 
Glasgowie i Edynburgu mają bardzo znacznG&najątki własne, 
utrzymują się prawie same i z tej przyczyny dostają ze skarbu 
państwa zasiłek bardzo nieznaczny, wynoszący teraz rocznie

|?®55940 funtów szterlingów czyli koło 1000000 marek. Uniwer
sytety w Oksfordzie i w Cambridge'; nie otrzymują nawet żad- 
nńgoj zasiłku od państwa a mają-: razem wydatku 108754 funtów 
szterlingów <?zyli około 2000000 marek rocznie.

— Magistrat berliński rozpisuje konkurs na posadę dy
rektora szpitala miejskiego dla chorych na padaczkę. Pensya 
8M)Q marek, mieszkanie i opał bezpłatne. Za takie wynagro
dzenie dostanie szpital niewątpliwie na dyrektora specyalistę 
gruntownie wykształconegó-, który: cały odda się zakładowi 
a z pewnością będzie mieć jestścze dosyć czasu, by pracować 
dla nauki i wyzyskać dla niej wielki materyał, który będzie 
inicć w swej pieczy.

—  Nekrologia. Dr. Antoni K u k u l s k i  zmarł w Bieczu 
w dniu 11. kwietnia r. b. przfeżywslpillat q 9.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 19. kwietnia b. r. o . godzinie 6. po południu posie
dzenie zwyczajne w Jsali Śniadeckich ( Collegium novum  I. 
piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Sprawy administracyjne;
2) kol. prof. Obaliński pokaże przyrząd własnego pomysłu; 

j3.) kol. prof. Gluziński będzie mówić o krwotokach płucnych 
i przedstawi odpowiednie preparaty.

Korespondencya redakeyi.
Wny Dr. NI. J. w R. na W . O chorobach jamy nosowej 

nie mamy żadnego dzieła w języku polskim; co się zaś tyczy 
ginekologii, to za trzyj mieniące wyjdzie z druku nakładem k ra 
kowskiego wyjla'■ nietwa dzieł lekarskich ginekologia Dra W ła
dysława Byliokngo ze Lwowa Pfęrwsze arkusze ttgo dzieła s ą ,  
już nawet wydrukowanie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do Nru niniejszego dołącza się zdanie sprawy ze Szczawnicy  
dla Prenumeratorów w monarchii austro -w ęgiersk ie j.

Pilulae Myrtilli1, Jasper
polecone przez D ra med. R a d . W e ila

przeciw Diobetes mellitus 22 -1 0  - o
w Allgetn. Medizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam r anom lekarzom na żądauie. P ilu la e -  M y r t i l l i  J a s p e r  
przez wielu lekarzy w p iaktyee wypróbowane dawały zadziwiające rezult>ty. Ilość 
cukru

z 4 68% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0 98°/„, 
w*® w 12 tygodniach do 0 00%.
P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  są  do nabycia w aptekach w pudełkach oojlOO sH uk ; 
zapisyw ać:

Rp. Pihilae Myrtilli .Tasper, scatula ima.
Chemische Fabrik  von Max Ja sp e r, B ernati bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece mieHowmj, sprowadzić: 
z .Jiednia: apteka zum sehwarzeń Btiren, I. Lugeck 3. 
z Budapesztu; apteka Józefa Tbrólta, IŁonigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum wcissen Engel, J. Eiirsta.
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N atura ln a

M arienbad zk a  só l  źró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
minn-rlnej ze źródła Ferdynanaa, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

radcę dworu Prof. Dra E rnes ta  Ludwiga w Wiedniu 
wszystkie rozpuszczalne we., wodzie i skutkujące częśc! składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stósunku; 0-8G2 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej ('3 litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2'155 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he-t 
moroidacb, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—10 — 1
Obie sole prawdziwe ‘ylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250' 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalieznej soli Marienbadzkiej 
Niszczą kwasy, r izpuszczają flegmę. Wszystkie ma
rienbadzkie źródlane produktu są do nabycia we wszyst
kich handlach wód minerał., drogueryach i aptekach. 

Jedynie wyrabiają i rozsyłają 
Salz-fcudwerk Marienbatl (w Czechach).

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. -

' w 1

Ewald Hildebrand, dost. wojsk H A L L E  
n. S.

Nr. 611 Term. minut, czerwono obloż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy 1 50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 rnk., 
Nr. 670 Sec. pracis. Therm. ges. gesch. 3 25 mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. ls/3o Gm skala z mleczn. szkłSoprawy 

drewniane.
1 szt. ‘/a tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz
2 m 9 m. 15 m. 40 m. 75 m netto.

W yrób nagrodzony. — Uszkodzenia wynagradza.
Pochwały minist. wojny. 3 6 — 10— 2

h

Pierwsza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 43—20—2

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Kównież catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekelogów na gazę jodoformową  
D ra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jak o  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2 “/0 
na budowę domu akademickiego to Krakowie.

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawnie? w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplits)
w domu Willa Polonia. 51— 1 3 - 3

-cd

cd

W

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

< $ » a j d r l ) n m i

( S i o r j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 - 3 2 - 1 3
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, Siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura lg p30° C\
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Saueibrann
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
el^ktr. kąp., zakład wodoleczniczy Kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o  w  y  7
• • SCw Btlinie (Czechy).

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

Zakład szczepienia irow iaiłl
w Wiedniu, Alserstr. 18,

Rozsyła codziennie świeżą krowi»nke. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. '3 ^ 3

Etui z  przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 6 złr. 39—7—2

l l / J  Li
b »a Slazku austr. (Enisdorf).

Zakład hydropat. i .żętyczny. Uzdrowisko 
klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 

• oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. Le- 
karz : D r.iĘ dm und  K ow alski. Poczta, telegraf, stacya kolei 

żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.
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U m I
Termy siarczane od 27—31° R. Da górnych Węgrach w Małych Kar
patach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kipiele wan
nowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne w a.trytyz- 
mie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowym (obwodowyc-h i centralnych), 

cierpieniach skóry, obrażemaen kości i t. d.
Do massażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 złr. na 
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwinta. Woda do picia z gór

skich źródeł 
Sezon od 15. maja do końca września.

W maju i wrześniu za 3 złr. pension. — Dyrekcja kąpielowa rozsyła 
prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza do nabycia w cel

niejszych księgarniach. 40—4—2

Ic lltyo l 8- 7 - 5
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą 
ż e n ia , cierpieniach gard ła  i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaji jużto skutkiem jego własno
ści redukujących,'kojących i przeciwguilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 

pieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarz;, i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Icłltyolu i formułki lecznicze rozsyła

darmo i opłatnie:

Ichtliyol-Gesellschaft, Cordes Eermanni & C.
HAMBURG.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

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

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W INO K A S KAROW A
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 9

i§ !E | MIMICE
na M o raw ie

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko prosto od krow y, żętyca i zakład  wodoleczeniczy.
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 45—3—2
P o c z ą te k  p o r  i/ z d r o jo w e j  1 5  M a ja  1 8 9 3 .  

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 3 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcyja 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cyja rozsełki wód w Luhaczowlcach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

Jedyny naturalny środek przeczyszczający pzyjemnego smaku 
W G M  mm-EJSALNA

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w  W arszaw ie:

„ . jest dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie
tnia 1886.

Prof. Dr. Lamhl w  W arszaw ie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 

neraluemi  ̂ wyj adkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. -  8/15 kwietnia 1886.

D ra Józefa Rose w W arszaw ie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlekka a niezawodnie działający".
Dra A pte w  W arszaw ie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stum m era w  W arszaw ie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktj-ce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda W eitzenbłuta w W arszaw ie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 
się jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra M aksym ilijana H ertza w W arszaw ie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra W ładysław a Kryże w  W arszaw ie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

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

Dra Antoniego Jelenkiew icza w  W arszaw ie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, p rym aryjusz w  W arszaw ie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jaki zamiarze się osiągnąć, działa skutecznie w ra
zach i t. d.“.

Dr. St. św ięcianow ski, Dr. m iejski w  W arszaw ie:
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. M ichał W asiliew , Dr. główny szp ita la  św. Rocha 
i czerwonego k rzy ża :

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachoaza wskazania*do usunięcia zale
głości z przewodu pokarmowego". 52—6 — 1

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i
wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Bndaneszcie.
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

Naturalna mineralna

a a w i e r n j ą c a  

żelazo f arsen
ze f?S©3>)Pa03OY w Bośnii

Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda- Gubera w ;
1. wszelkich chorobach, wynikającycli z nienormalnego 
składu krwi, ja k  anennja, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zimniey lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowybli. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 

phoma).
Wed'ug analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii modycznćj, radca dwoi u Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera °wa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3'734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy .

H E N R Y K  M A T T 0 N I 3 - 1 0 - 3

F RaN C EN SBA D  W IE D E Ń  KARLSBAD.
Tuclilauben, Mattoni-Hof. 

łlaximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we w s z y s t M  apteliach i składach wód mineralnych.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  

w  latacli poprzednich

w  G M S IC M Ł
Yilla FcHinger Nro IV. 47- 1 0 -1

Dr. i i f l f l w  Harajewicz
b. sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

W  Z O S I E
,,Viłla Nizza“. 42 — 3 — 2

D r a  H n o rra  a i^ i^ y n n
M a rk a  ochronna , ,L e w “ .

(paten tow any)  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczr.. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Tuberciilccidin 100 Prot-
E. 100 prct. I

Prof. Klebsa.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm w cenie M. 5‘— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na zadanie wysyłamy gratis.
Tuberculinum Kochii ~
TluPIrlfttnl (P°Rally do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
JJuliMlUI Liebrechta. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie racy. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10-20%.
Dermaf. Gollodium-Emulsion 10%-

juko proszek do nógRp. Dermat, 20 0 
Tale. renet. 70’0 
Arayl. 10 0 

DSy-t Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit Wedłuz prof. Cola- 
santi (Rzymj najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2— 0 5 jako proszek do?2 0 dziennie.
\ rrntjiin (podany <1 o opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

n M l ł ł l l  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alllłllłinl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
A illiLM  czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach,. maśej, plastrach i t. p.).

Je d y n i  fab rykanc i  15— 2 6 — 7
F arb w erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

SZCZAWNICA
zakład zdrójowo-kąpielowy i klimatyczny w potniecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach (katarach), tak narządu oddechowego jak  i narządów 

trawienia w długotrwałem zapaleniu płuc i rozedmie,(Rastmie), przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k l im atyczna z orzeżwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo

rzędna w ziew a ln ia  solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 10—2
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesienne, i zimowej 

mieszkania zakładowe o część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. Wł. Ściborowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady,. Ze wszystkich linij kolejowych 
dojazd do stacyi w Starym Sączu, skąd  drogą malowniczą wśród gor nad Dunajcem, 41 kiłom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łąckiy). — Pocztowóz, powozy i wózki według taksy. —  Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Jan a  na głównym składzie II. iMattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral
nych. —  Prospekta  rozsyła opłatnie i zamówienia na m ieszkania  przyjmuje Z arzą d  Górnego Z ak ład u  F . W iśniewski.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15.)

Obrzmieme wodniste błony śluzowej pojawić się może 
obok wrzodów, ropni, kilaków lub po większych operacyj
nych zabiegach w tchawicy. Widziałem je  niejednokrotnie 
po użyciu galwanokaateru w tchawicy w postaci półokręż- 
nego lub okrężnego wzniesienia na jej ścianach, o barwie 
różowej, z przejrzystością właściwą obrzmiałej błonie śluzo
wej. Leczenie polega na usunieniu przyczyny; obrzmienie 
zaś reakcyjne przechodzi w parę dni samo przez się. Jeżeli 
jednak stopień obrzmienia jest  taki, że mógłby wzniecać 
obawy; w takim razie najlepiej założyć rurkę dłuższą, która 
zwężone miejsce rozepchnie a tem samem usuwa niebezpie
czeństwo. Jeżeli po użyciu galwanokauteru w tchawicy oba
wiamy się wystąpienia większego obrzmienia, najlepiej od- 
razu założyć dłuższą rurkę. W ystarczą tu w zupełności 
kawałki kateterów lub rurek gardzielowych; ucisk bowiem, 
jaki obrzmienie wywiera na rurkę, jes t  bardzo mały. Muszę 
tu wspomnieć o jednym przypadku, który mi się wydarzył 
w mojej praktyce a który przedstawia coś tak uiezwyklego, 
że zasługuje ze wszech miar na wzmiankę. Była to kobieta 
wieku niżej 30 lat, u której z powodu zapalenia oebrzęstnej 
krtani przy wrzodach kiłowych powstałego wykonałem tra
cheotomię. Oddech po tracheotomii był lekki, jednak uważa
łem, że przy nachyleniu kaniuli ku dołowi nieco się utrudniał. 
Będąc wówczas sędzią przysięgłym, przez cztery dn ; po ope
racyi nie mogłem widzieć chorej. Piątego dnia dowiedziałem 
się, że chora dnia poprzedniego narzekała na duszność, że 
jej z tego powodu kaniule wyjęto, przy ponownem jednak  
założeniu nie dała się ona całkowicie wsunąć w tchawicę. Chorą 
zastałem w stanie bardzo wielkiej duszności. Wyjąłem więc

kaniulę, którą znalazłem nie w tchawicy, lecz przed nią 
i założyłem wziernik, za pomocą którego zobaczyłem dopiero 
guz na tylnej ścianie tchawicy, prawie w samej jej górze 
usadowiony i ścieśniający światło jej tak, że go dojrzeć nie 
mogłem. Wsunąć wziernika głębiej (między guz a przednią 
ścianę tchawicy) nie zdołałem, nie mogłem również prze
prowadzić kaniuli Koniga. Dopiero z trudem, wśród naj
większego duszenia się chorej, udało mi się wprowadzić 
dość głęboko rozwieracz i z jego pomocą przeprowadzić 
rurkę Koniga. Oddech jednak  pozostał ciężki a mianowi
cie wydech utrudniony. Burka Koniga zaopatrzona była 
w otwory boczne, które zatem coś na ścianach tchawicy znaj
dującego się przytykać musiało. Wyjąwszy kaniulę chciałem 
punownie wprowadzić wziernik, lecz również bezskutecznie. 
Chora wśród tego straciła oddech zupełnie. Wprowadziłem 
znów z pomocą rozwieracza kawałek kateteru i zabrałem 
się z pomocą dwóch obecnych lekarzy do sztucznego odde- 
chania. Chora przyszła do siebie, oddech jednak  zawsze był 
tak  utrudniony, że nie mogłem bez poważnej obawy zostawić 
jej w tym stanie. Kateter wsuwałem głębiej i wysuwałem 
wyżej w tchawicy próbując, czy nie natrafię na miejsce, 
gdzieby oddech był lżejszym ; wszędGe atoli pozostawało 
jednakie utrudnienie i to podobnie, jak  przy kaniuli Koniga, 
głównie wydechu dotyczące. Po płytkim mianowicie a u tru
dnionym wdechu następował więcej jeszcze utrudniony w y
dech, który trwał krótko i zaraz ustawał. Widocznem było, 
że pod rurką znajduje się jeszcze jakaś  rozległa przeszkoda 
dla oddechu, która przytem musi być nieco ruchomą, skoro 
podczas wydechu zatyka k o ,i;ec kateteru i to w różnej 
głębokości. Nie mogłem tu myśleć o zgnieceniu kateteru 
przez guz tylnej ściauy, gdyż takie same objawy były i przy 
kaniuli K bu iga ; wreszcie przy wysuwaniu kateteru (a później 
po wyciągnięciu zupełnem) ugniecenia takiego wcale znać 
nie było. Gdyby oddech w tym stanie wystarczał jako tako, 
byłbym pozostawił chorą z kateterem, nie ufając skutkowi 
dalszych zabiegów; widząc jednak, że chora długo w takim
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stanie wytrzymać nie może, postanowiłem znowu próbować, 
czy mi się nie uda przecież wprowadzić wziernika do tcha
wicy i przezeń zobaczyć a może i usunąć przeszkodę o d 
dechu. Rachowałem, że gdy kateter chwilę pobędzie w tcha
wicy, wygniecie na guzie tylnej ściany rynienkę, po której,-< 
zaraz po wyjęciu kateteru, łatwiej wprowadzić będzie można 
koniczny wziernik. Przeczekałem więc- czas jak iś  i wyjąw
szy kateier zaraz próbowałem wprowadzić wziernik do tcha
wicy, ale ani wprost, ani z pomocą rozwieracza nie było 
to możebnem. Podczas tych prób, które równie jak  i po
przednie trwały bardzo krótko, chora straciła znowu oddech ; 
założyłem więc natychmiast przy pomocy rozwieracza ka te 
ter i znowu podjęto sztuczne oddechauie. Jakkolw iek  tym 
sposobem dawało się wciągać powietrze do płuc, to jednak  
wypchnąć go było już nie podobna albo tylko odrobiny 
wydostawały się. W końcu dalsze sztuczne oddechanie na
gle zatamowało się; powstała bowiem odma obustronna 
(pneum othoraz lila teralis). Sekcya wykazała oprócz odmy 
piersiowej obustronnej i zmian kilowych w krtani powyżej 
wspomnianych kró tką  sztuczną drogę przed tchawicą W tcha
wicy na tylnej ścianie guz kilakowy podłużny, który jednak  
na trupie zostawiał jeszcze dość miejsca pomiędzy sobą 
a  przednią ścianą tchawicy. Od spodu guza ciągną się po
dłużne, różowe, obrzękłe 'fałdy wzdłuż całej tylnej ściany 
tchawicy i obu oskrzeli głównych aż do ich końca. Fałdy 
te zajmują całą tylną ścianę tchawicy i głównych oskrzeli; 
pomiędzy niemi znajdują się wązkie brózdy. Wielkość tych 
fałdów nie jest  jednak  taka, żeby zwężała światło tchawicy 
lub oskrzeli. Porównywając wynik sekcyi z objawami za 
życia przyjąć musimy, że fałdy te wypełniać musiały daleko 
więcej światła tchawicy za życia, niż po śmierci, podobnie 
jak  i kilak, który za życia stanowczo przedstawiał się 
większy, niż po śmierci. Jes t  to wreszcie znane, że obrzmie
nie błony śluzowej, zwłaszcza w krtani i tchawicy po śmierci 
znacznie się mniejsze przedstawia, niż za życia. Ze zaś za 
życia znaczny stopień zwężenia tchawicy istnieć musiał 
wzdłuż całego jej przebiegu, dowodzi tego ta okoliczność, 
że tak  przy kaniuli Koniga, jak  i przy kateterze i to do 
różnej głębokośąf wprowadzonych oddech stale był utrud- 
dniony. Tylko więc te fałdy biegnące wzdłuż całej tchawicy 
i oskrzeli zwężenia tego mogły być przyczyną. Pod tym zaś 
względem dwa przypuszczenia są m ożebne: 1) fałdy mogły 
istnieć już dawniej a obrzękłszy następnie mogły sprowa
dzić zwężenie w całej tchawicy, po śmierci zaś pozostał 
tylko ślad byłego obrzmienia. 2) obrzmienie powstało jedno
stajne na całej tylnej ścianie tchawicy i wywołało to jej 
zwężenie, po śmierci zaś obrzmienie to, jak  zwykle, zmniej
szyło się, zmniejszenie jednak najwybitniej wystąpiło wzdłuż 
włókien sprężystych, k tóre ,  jak  wiadomo, przebiegają 
w smugach podłużnych wzdłuż tylnej ściany tchawicy 
i oskrzeli; nad niemi więc wytworzyły się brózdy a fałdy 
pozostały tylko jako reszty obrzękłej jeszcze nieco błony 
śluzowej pomiędzy temi smugami. Ten przebieg włókien 
błony sprężystej musiał tm-mieć bezwarunkowo wpływ, czy 
to na wytworzenie się fałdów za życia, czy po śmierci czy 
też na jedno i drugie. Bardzo być może, że za życia te 
same, tylko więcej obrzękłe fałdy już istniały, ale może na 
jednostajnie wzniesionej przez obrzmienie błonie śluzowej 
tylnej ściany. To przypuszczenie najlepiejby nam tlómaczyło 
owo tamowanie się nagłe wydechu, jakby  przez jak ą  za 
stawkę, które utrzymywało się tu ciągle, obok utrudnienia

wdechu. Mechaniczne drażnienie, nieodzowne podczas badania, 
zakładania kateteru itp. musiało zwiększyć istniejący już 
obrzęk tak, że w końcu nawet sztuczne oddechanie wyprzeć 
nie mogło powietrza z płuc a doprowadziło tylko do pęknię
cia obu płuc i dostania się powietrza do jam opłucnych.

Ropień tchawicy będziemy widzieć przez wziernik tcha- 
wiczy podobnie jak  w laryngoskopie, jako guz zaczerwieniony, 
wpuklony w światło tchawicy. Przez wziernik można go pod 
kontrolą wzroku naciąć nożykiem krtaniowym stósownie od
giętym. Wobec niepewności rozpoznania radziłbym zawsze 
poprzednio zrobić punkcyę próbną za pomocą strzykawki. 
Bardzo ku temu celowi odpowiednie będą strzykawki, jakich 
używam do miąższowych wstrzykiwali kokainy w nosie. 
Może się też przydarzyć przypadkowe otwarcie ropnia podczas 
zakładania kateteru lub rurki Koniga.

Podobnie jak  ropień przedstawi nam się kilak tchawicy, 
jako okrągławe wzniesienie na jednej z jej ścian; barwa 
wzniesienia może być różna, stósownie do towarzyszącego 
mu obrzmienia i przekrwienia, bledsza lub ciemniejsza. Przez 
przesuwanie się obrzmienia na ściany sąsiednie może i for
ma guzowata nie być wcale wyraźną. Leczenie polega na 
rtęci i jodzie, których z całą energią użyć należy. Jeżeli 
zwężenie ?jest większe, trzeba założyć dla bezpieczeństwa 
dłuższą ru rkę ;  w razie niezbyt ciężkiego jednak  oddechu 
należy tego umkać, aby niepotrzebnie nie drażnić kilaka 
mechanicznie. Podobneż postępowanie jest na miejscu we 
wrzodach kiłowych. We wrzodach półokrążnych lub okrąż- 
nych należy podczas gojenia się ich przez założenie rurki 
stósownie długiej a, o ile można szerokiej, zapobiegać 
powstaniu następowego bliznowatego zwężenia. Dobrze jest 
dla bezpieczeństwa rurki takiej używać nawet przez dłuż
szy czas po zagojeniulĄzwłaszcza po rozleglejszych wrzo
dach. Wrzody gruźlicze, jeżeli sprawiają zwężenie, wymagają 
użycia dłuższych rurek. Są one też przez wziernik dostępne 
dla miejscowego leczenia. W rzody odleży nowe, jakie  wystę
pują mianowicie u dzieci, operowanych z powodu krupu, 
czasami poniżej końca kaniuli, wymagają przedewszystkiem 
założenia dłuższej rurki (kawałka kateteru), choćby nie sp ra 
wiały wcale zwężenia. W ten sposób usuwa się przynajmniej 
przyczynę wywołującą je i podtrzymującą nadal. Wrzody 
takie głównie na przedniej ścianie tchawicy dochodzą do 
większych rozmiarów; na podatnej ścianie tylnej przychodzi 
do powierzchownych zwykie tylko obtarć i owrzodzeń a ztąd 
nieraz do wytworzenia granulacyj. Pierwsze są skutkiem 
za bardzo, drugie za mało zagiętej kaniuli.

Przerost błony śluzowej, który, jak. wyżej wspomnia
no, najczęściej trafia się na tle ropotoku Storka, sprawiać 
może bardzo nawet znaczne zwężenie tchawicy. Stan tai i 
wymaga przedewszystkiem założenia rurki dłuższej, któraby 
nie dopuszczała zwiększenia się zwężenia. Kawałki kateteru 
lub rurek gardzielowych zupełnie celowi temu odpowiada,ą. 
Stopniowo używać możemy coraz grubszych rurek, aż do
prowadzimy do zupełnego rozszerzenia zwężenia. Jeżeli 
zwężenie nie jest jeszcze zbyt wielkie, można rurki takie 
pozostawiać w tchawicy na 1— 2 godzin dziennie a pozatem 
używać zwykłej kaniuli. Kilkakrotnie obok takiego leczenia 
(dylatacyjnego) używałem także ostrej łyżeczki wyskrobując 
części przerosłe. '‘•Szczególniej nadają się do tego nieregularne 
formy przerostu, gdzie powierzchnia jest  nierówna jakby  
guzkowata. Nie należy naraz wyskrobywać zbyt dużo, lecz 
systematycznie powtarzać wyskrobywanie w różnych miejscach,
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i o ile się to da, szerszą rurkę zakładać zaraz po wyskrobaniu. 
Zwykła ostra łyżeczka, nieco podłużna, na prostym trzonku 
stósownej długości osadzona, odpowiada zupełnie swemu celowi 
i da się bardzo łatwo użyć przy wzierniku. Wspomnieć tu 
też winienem o formach pokrewnych przerostowi błony ślu
zowej, jak ie  czasem sprawia kaniula przez drażnienie swym 
Wolnym końcem. Zrazu sprawia ona obrzmienie błony ślu
zowej, które występuje w postaci grubego fałdu półksięży- 
cowatego, najczęściej usadowionego na ścianie przedniej na 
boczne przechodzącego, albo w postaci dwóch fałdów na 
obu ścianach bocznych, pomiędzy któremi pozostaje szpara 
eliptyczna. Po dłuższem trwaniu obrzmienia przychodzi do 
rozrostu tkanki łącznej wśród rzeczonych fałdów a więc 
i do przerostu błony śluzowej. Czasem obok takich fałdów 
znajdziemy i przerosłe granulacye, najczęściej na ścianie 
tylnej tchawicy. Podobne zmiany powstają także często po
nad kaniulą skutkiem drażnienia błony śluzowej brzegami 
jej okienka. Tutaj granulacye najczęściej z przodu wystę
pują; mogą jednak  rozszerzać? się na ściany boczne krtani 
lub naokoło wewnętrznego brzegu przetoki. Owe fałdy 
występują głównie na ścianach bocznych jako  dwie grube 
listewki, albo się łączą z przodu w jeden  g ruby  fałd pół
księżycowy. Dolny brzeg okienka nie zwykł na tylnej ścianie 
tchawicy wywoływać granulacyi, lecz przerost błony śluzo
wej w postaci raczej płaskiego wzniesienia o nierównej 
powierzchni. Wszystkie wybujałe granulacye usuwać należy 
przez operacyą; owe zaś fałdy pod kaniulą najlepiej można 
usunąć przez używanie rurki dłuższej i, o ile tylko można, 
szerokiej przez 1— 2 tygodni zamiast kaniuli. I istwowate 
wzniesienia nad okienkiem kaniuli, równie jak  owo wznie- 
sij nie tylnej ściany tchawicy najlepiej dadzą się usuwać 
galwanokauterem. (Dok. nastyWj

II. T rzy  przypadki jednostronnego porażenia zdzierga-  
cza źrenicy i mięśnia rzęskowego (P a r a ł y m .  

sphinct. pup. et m. ciliariś).:
P o d a ł

Lr. A. Szulisławski,
okulista we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 15.)

II. Drugi przypadek tyczy się porucznika p. L. Męż
czyzna średniego wzrostu, dobrze zbudowany i odżywiony, 
lat 25, pochodzi z rodziny zdrowej, żadnych ważniejszych 
chorób nie przebywał, kiłą dotkniętym nie był. Podaje, że 
przed kilku dniami spostrzegł nierówność obydwu źrenic 
a mianowicie, że prawa jest  szerszą. Widzi rzekomo dobrze, 
żadnych dolegliwości nie doznaje, czuje się zupełnie rzeżwym 
i zdrowym. Nie umie też dokładnie oznaczyć)®kiedy to roz
szerzenie źrenicy pow sta ło ; przyczyny wcale się nie do
myśla.

Stan obecny: Zewnętrzne części oka prawidłowe. Po
wieka górna dobrze ruchoma, szpary powiekowe na obydwu 
oczach równej szerokości i długości. Ruchomość gaiki we 
wszystkich kierunkach nienaruszona. Źrenica prawa o 11/2 
mm. szersza od lewej (pr. średn. = 4 * / ,  mm.; 1. śrcdn. =  3 
mm.), na światło oddziaływa: w p ro s t— bardzo słabo: współ- 
czulnie — prawie niewidocznie; przy zbieżności osi słabo, 
ale wyraźnie.

W  pr. o. =  6/ c ; to samo za pomocą +  0 5  D. Sn 0 5  
w odległości 35 cm. mozolnie i przez bardzo krótki czas j 
z +  3 D .  Sn 0-5 p. pobl. 17 cm. (z łatwością).

f f  1. o, =  % szkła wypukłe pogarszają Sn 0 5  p. pobl. 
16 cm.

Środki łamiące i dno wziernikiem ocznym badane, 
przedstawiają się zupełnie prawidłowo.

W przypadku więc tym istniał według wyniku badania 
niski stopień H =  0 5 D , zarazem niemożność czytania 
z bliska. Ponieważ bystrość wzroku była prawidłowa (czyta 
Y j i  był tylko bardzo niski stopień nadmiarowośc' (Jiyper- 
metr opia), który w żaden sposób nie mógł tlómaczyć tej 
nieprawidłowości (pacyent liczy 25 lat, o presbyopii mowy 
więc niema), przeto przyczyna niemożności pracy w pobliżu 
tem okiem musiała tkwić w ubytku akomodacyi. Za pomocą 
formułki: A =  P  — R (gdzie A oznacza siłę akomodacyjną, 
P kres pobliża, R kres dali wzrokowej), można z łatwością 
obliczyć, czy i jaki mieliśmy w naszym przypadku ubytek 
akomodacyi. P  =d 17 cm., co wyrażone w dioptryacb wy
nosi 6 D; R  =  — 0 5 D, ponieważ soczewka wypukła zno
sząca H  jest  wyrazem kresu dali wzrokowej, oznaczonego 
w dioptryacb. Ztąd A = 6  D ~  (— 0 5  D) | =  6'5 D. Ponie
waż atoli kres pobliża znaleźliśmy przy pomocy -f- 3 D, 
musimy przeto odciągnąć je od obliczonej wartości a wtedy 
o trzym am y: A =  6 5 D — 3 D — 3'5 D. A skoro w 25 
roku życia winno być A =  9 D (średnio według obliczeń 
Dondersa), więc siła akomodaeyjna wynosiła w  naszym przy
padku o 5 ‘5 D mniej, niż wynosić powinna.

Stosownie do wyników tego badania wypadło rozpo
znanie: niedowład zdziergacza źrenicy i akomodacyi o. pr.
(.Paresis spmmct. pup . et accomodationis oc. d ).

Jeśli i w tym przypadku , szukając umiejscowienia 
i przyczyny cierpien'a, postępować będziemy za tokiem my
śli, rozwiniętych w roztrząsaniu przypadku poprzedniego, 
doprowadzą nas one drogą konsekwencyi do przypuszcze
nia, że przyczyna w tym przypadku jest ośrodkową i że 
mUsi tyczyć się dwu przedn.eh jąderek, jądra  nerwu oko- 
ruchowego. Jaka  zaś jest  istota cierpienia, musi, dla braku 
jakichkolwiek danych, na razie pozostać oerozstrzygniętem.

Chorego niniejszego w krótkiej tylko miałem obser- 
wacyi i leczeniu ; udał się bowiem do Wiednia, gdzie roz
poznanie powyższe potwierdził prof. Fucbs.

III. W ostatnich dniach miałem sposobność badania 
trzeciego podobnego przypadku. P. K., dziennikarz, lat 33*0 
od 7-miu lat żonaty, ma troje zdrowych dzieci. Kiły ani też 
żadnych innych cięższych chorób nie przebywał. Zawsze 
atoli był nerwowym, które to cierpienie w ostatnich kilku 
latach znaczni; się spotęgowało. Przed 3 ' / 2 laty powstało 
u niego, bez żadnych innych towarzyszących dolegliwości, 
rozszerzenie źrenicy i niezdolność czytania lewem okiem 
Z porady lekarskiej zażywa od owego czasu jodek potasu 
(6 :200), co kilka tygjpdni jedną  flaszkę i w krap la  do oka 
lewego pilokarpinę, która tylko przemijający wywiera sku
tek. Stan taki trwa od 3 7 2 roku, bez zmian, żadnego po
lepszenia, ani też pogorszenia chory nie dostrzegł i to nie 
tylko w swym wzroku, ale także w stanie ogólnym. Ostatni 
nawet, od czasu (t. j. kilku miesięcy) jak  używa nacierań 
zimną wodą, bardzo znacznie się poprawił.

Stan obecny przedstawia się jak  następuje: Szpary po
wiekowe obydwu oczu równej szerokości. Lewa gałka zba
cza nieco ku zewnątrz, jes t  jednak  dobrze we wszystkich
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kierunkach ruchoma. Źrenica lewa rozszerzona, średnica jej 
wynosi 6 ’/,  mm., zupełnie nieruchoma.

W  pr. o. =  Yse) Sn 0 5  (od 2 0 —55 mm.) — 1-25 D
=  7  .16

W  1: o. =  7 19; +  0 7 5  D. =  % Sn 0 5  z +  5  D p 
pobl. 22 cm.

Dno oka prawidłowe.

Budowa twarzy niesymetryczna. Lewa połowa w ogóle 
nieco mniejsza, jednak kość licowa bardziej wystaje niż po 
stronie przeciwnej, łuk licowy również wyraźniej występuje, 
skutkiem czego powstaje dołek nad lukiem i pod nim w y
bitnie zarysowany. Z nerwów twarzowych żaden nie uległ 
porażeniu, ani niedowładowi, natomiast język  zbacza nieco 
na stronę prawą, podobnie języczek bardzo nieznacznie ku 
prawej stronie nachylony. Połykanie i mowa prawidłowe. 
Odruchy ścięgniste wszystkie wybitne, kolanowy wyraźnie 
zwiększony. Zmian w czuciu, o ile z powierzchownego ba
dania sądzić można, niema.

Rozpoznanie takież, jak  w dwu poprzednich przypad
kach , w tem o tyle tylko odmienne, że tu porażenie mięś
ni śródocznych wikła się z zezem rozbieżnym w tem sa
mem oku. Ponieważ atoli ruchomość gałki we wszystkich 
kierunkach jest  p raw ;dłowa, niepodobna tego zezu kłaść na 
karb  porażenia albo niedowładu mięśnia prostego wewnętrz
nego, r ó w n o r z ę d n e g o  z porażeniem mięśniów śródocz
nych a  zgadza się z tem i podanie chorego, że zezu w po
czątkach choroby me dostrzegł a podwójnego widzenia nie 
ma i nie było. Raczej należy go uważać za następstwo po
rażenia akomodacyi i powstałej skutkiem tego niemożności 
dokładnego widzenia z bliska lewem okiem.

Uwzględniając to, cośmy wyżej powiedzieli, ze względu 
na» oba poprzednie przypadki, musimy się w ostatnim do
myślać przyczyny o ś r o d k o w e j .  Popiera i wzmacnia to 
przypuszczenie uporczywe stałe utrzymywanie się poraże
nia. Dziwnem się tylko to wydaje, że tu po tak  długiem, 
bo 3 1/, roku trwającem cierpieniu, żadne cięższe i dalej 
sięgające zmiany dotychczas nie wystąpiry. Na pytanie 
dlaczego? — dziś odpowiedzieć niepodobna. Można tylko 
zrobić mniej lub więcej prawdopodobne przypuszczenia, które 
sprawy bynajmniej nie rozwikłają i dlatego pomijamy je tu 
milczeniem.

W braku anatomicznych oględzin, skutkiem łatwych 
do zrozumienia trudności otrzymania odnośnego materyału 
patologiczno-anatomicznego, mogłoby się wielce przyczynić 
do rozświetlenia przynajmniej klinicznego przebiegu i zejścia 
a więc i rokowania w podobnych razach, dokładne zesta
wienie większej ilości przypadków, przez czas dłuższy od 
początku do końca obserwowanych, tem bardziej, że do
tychczas nigdzie, ile nam wiadomo, przedmiotu tego z tego 
punktu widzenia nie poruszono ani też nie przedstaw ono.

Miło nam w tem miejscu złożyć szczere podziękowanie 
p. Dr. Machekowi, prymaryuszowi oddz. oczn. w szpitalu 
we Lwowie, k tóry ofiarowaniem swego obfitego z lat k i l
kunastu materyału, przedsięwzięcie to znakomicie ułatwia.

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka  w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon K ryński,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15.)

W bliskim związku genetycznym z pracą Thomy, cho
ciaż różne przedmiotem badań, zostają spostrzeżenia S t e i n 
h a u s a 1) co do obecności wewnątrz jąde r  komórek nabłon
kowych przewodu pokarmowego salamandry pasorzyta z ro
dzaju coccidium, któremu dał nazwę haryophagus salamandrae. 
Stopniowe okresy rozwoju tego drobnoustroju, jego podział 
i tworzenie zarodników w jądrze komórek nabłonkowych, 
opisał Steinhaus, co przyspieszyło zjawienie się pracy Thomy.

N i l s  S j o b r i n g 2) zalicza twory spostrzegane przez 
siebie w komórkach rakowych, głównie w raku  sutka, do 
grupy m icrosporidia: są to ciała małe, jednolite, b e z  j ą 
d r a  i o t o c z k i ,  leżące w pierwoszczu komórki, zwykle 
w sąsiedztwie jądra , które odsuwają na brzeg i uciskają. 
Osobniki większe bywają nieco ziarniste, gdyż zawierają 
cząsteczki chromatyny, pochodzące z jąd ra  komórki; mniej
sze twory spostrzegał on pojedynczo lub po kilka razem 
w jądrze komórek, otoczone wązkim paskiem światłym — 
okoliczność, zdaniem autora, ważna dla udrożnienia tworów 
tych od jąderek, prawidłowo znajdujących się w jądrze. 
W pewnym okresie wzrostu pasorzyta następuje jego po
dział; nowoutworzone zarodniki zostają otoczone wspólną 
torebką, tworząc t. zw. sporocystis; z zarodników wytwa,- 
rzają się nowe indywidua, które w dalszym ciągu mogą 
przenikać w komórki tkanki i wywoływać dalsze zmiany 
nowotworowe.

Z pomiędzy prac autorów angielskich odnieść tu na
leży spostrzeżenia R a m s a y  W r i g h t a 3) i R u s s e l a * ) .  
Pierwszy z nich opisał postacie drobnoustrojów w rakach, 
zupełnie zgodne z przytoczonemi powyżej Pfeiffra, Thomy 
i Malasseza, przeciwnie zaś Russel opisane przez siebie twory 
drobnoustrojowe, pod nazwą „ciałek fuksynowych“ zalicza 
do klasy grzybków drożdżowycu. Są to małe twory okrągłe, 
wielkości 4 —12 mikromilim.. jednostajne, barwiące się mocno 
fuksyną karbolową na czerwono i układające się w grupy 
lub szeregi po kilkanaście. Mieszczą się one zwykle wewnątrz 
komórki , rzadziej w jądrze a  nawet niekiedy na zewnątrz 
pomiędzy komórkami. Obecność ciałek tych wykazał Russel 
w 43 przypadkach raka, lecz znajdywał je, chociaż rzadko, 
i w innych tkankach patologicznych (sarcoma, g u m n a , ulcus 
cruris).

Oprócz rozmaitych postaci nowotworów rakowych, przed 
miotem badań była jedna z zagadkowych postaci chorób 
skóry, opisana po raz pierwszy w roku 1874 przez J. Pa- 
geta i odtąd znana pod nazwą „choroby P ageta" .  Wediug 
jego opisu cierpienie to spotyka się u kobiet pomiędzy 40. 
a 60. rokiem życia i rozpoczyna się na brodawce piersiowej 
i otaczającej skórze su tka : skóra czerwieni się, obrzęka, ze
wnętrzna warstwa rogowa pęka, obnażając warstwę brodaw
kową, z której wydziela się płyn surowiczy. Ogólny zatem 
obraz kliniczny odpcwiada przebiegowi w yprysku przewle
kłego (ecsema chronicum), lecz różni się tem, że w później
szych okresach przechodzi w sprawę nowotworowo-rakową. 
Cierpienie to nie daje się usunąć żadnemi lekami, lecz tylko 
drogą operacyjną; pomimo tak  przewlekłego przebiegu na

*) Karyophagus salamandrae, eine in den Darmepithelzell- 
kernen parasitisch lebende Coccidie. (Virch. Archiv. T. 115. 
1889).

2) Ein parasitarer, protozoenartiger Organismus in Carci- 
nomen. (Fortschr. der Med. 1890, VIII).

3) The pathogenic protozoa. Toronto 1890.
4) An adress on a characteristic organism of cancer. (Brit. 

med. journ. 1890).
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rząd gruczołowy limfatyczny nigdy prawie nie bywa zajęty. 
Co się tyczy stosunku tej sprawy do innych spraw choro
bowych, to sam Paget uważał ją  za postać zupełnie odrębną, 
samoistną, różniącą się zarówno od raka, jako  też i od w y
prysku przewlekłego. — Inne zupełnie stanowisko zajęli 
w  sprawie tej W i c k h a m 1) i D a r i e r 2). Pierwszy z nich 
w monografii swej na podstawie danych z literatury i w ła 
snych 6 spostrzeżeń określa chorobę Pageta, jako sprawę 
niewątpliwie zakaźną (psorospermose cntanee), zależną od obec
ności w tkankach p a s o m  ta, należącego do rodzaju sporo- 
zoa. Najczęścu i rzeczywiście dotkniętą bywa skóra sutków, 
zdarza się jednak  i w innych miejscach ustroju, jak  w skó
rze moszen (scrotum). Pasorzyt, dostawszy się wewnątrz 
komórek nabłonkowych skóry, wzrasta, rozmnaża się i two
rzy sporocystę, z której oddzielne zarodniki rozchodzą się 
naokoło w tkankę, zakażając coraz nuwe i głębiej leżące 
części skóry. Cierpienia tego nie zalicza Wickham do r a 
ków, lecz ostatni może częstokroć k o m plikow ać  jego prze 
b;eg. Obydwi j ci autorzy podają, że te drobnoustroje um iesz
czone w wilgotnym piasku okazywały znaki życia w ciągu 
czternastu dni, jednakże ich hodowli nie udało się otrzymać 
żadnemu z nich.

Żywe zainteresowanie obudziła sprawa znaczenia tw o
rów śródkomórkowych w rakach na X-tym zjeździe m ię
dzynarodowym w Berlinie. W wygłoszonych tam odczytach 
zarówno jak  w dyskusyach przebija już większy krytycyzm, 
niekiedy znaczna doza sceptycyzmu w ocenianiu tych spo
strzeżeń, które z taką  stanowczością co do ich znaczenia 
podawały przetoczone prace.

Opier; jąc się na ogromnym stósunkowo materyale 
200-tu zbadanych przypadków raka  najróżnorodniejszego po
chodzenia podaje S i e g e n b e e k  v a n  H e u k e l o m  3) na
stępujące typy spostrzeganych tworów międzykomórko
wych: k u l e  w i e l k i e ,  czasem nieco owalne, mieszczą
ce się zawsze wewnątrz komórek, składające się z pier- 
woszcza i jądra , które dobrze barwi się k a rm in e m ; posia
dają  niekiedy kontur podwójny i wielkością zwykle prze
wyższają wymiary zwykłej komórki nabłonkowej. Spotkać 
ie można w rozmaitej ilości, to tylko oddzielne osobniki, 
to znów calemi grupami i w różnych postaciach rak a ;  naj
ładniej występują w rakach gruczołowych. Nie można ści
śle jeszcze określić, w jakiej części nowotworu mieszczą się 
one najobficiej; tak  n. p. w rakach pierwotnych mało ich 
jes t  w miejscu największego bujania, lecz w znacznej ilości 
znajdują się w okolicy zrogowaciałych kul raka  skórnego 
(K rehsperlen); przeciwnie często całemi masami występują 
w7 przerzutach. W  ogóle mówiąc kształty ich i zachowanie 
się są tak  odrębne, że nie można przypuszczać, aby to być 
miały produkty zwyrodnienia komórek. Autor zaznacza 
wielkie ich podobieństwo do tworów, opisanych jako spo- 
rozoa przez W ickhama i Sjobringa 4). W niektórych przy
padkach raka nie znajdywał autor tych kul; były to prze
ważnie drobnokomórkowe raki pierwotne, w których za to 
wykryć  było można m a ł e  k u l k i ,  nie barwiące się karm i
nem, lecz eozyuą, leżące w pierwoszczu komórki lnb czasem 
w jądrze. Inny rodzaj stanowią m a ł e  k u l e ,  bardzo mocno 
łamiące światło, nie barwiące się, przylegające zawsze do 
ją d ra ;  to ostatnie w miarę powiększania się kuli ulega co
raz bardziej uciskowi tak, iż wreszcie przemienia się w wazki 
pasek chromatyny na boku kulistego tworu. Już prędzej te 
twory możnaby uważać za skutek zwyrodmenia komórek, 
lecz w niezgodzie z takiem przypuszczeniom zostaje okoli
czność, że spotkać je  można najczęściej w miejscach rozro
stu nowotworu, gdz;e niema sprawy rozpadowej lub dege- 
neracyjnej. Oprócz wymienionych tworów opisuje S. v.

') Maladie de la peau, dite maladie de Paget. These de 
Paris 18SO.

2) Sur une nouvelIe formę de psorospermose cutanee ou 
maladie de Paget (Annales de derm. et de syph. 1889).

3) Intracellulare Gebilde bei Carcinom. (Verliandl. des 
X intern, med. Congr.).

4) Patrz wyżej.

I l e u k e l o m  ciała cbromatyuowe, przypominające wejrzeniem 
leukocyty o zniekształconem jądrze; znajdują się one najczęś
ciej w wolnej przestrzeni (vacnola), w pierwoszczu (protoplas- 
mie) komórki nabłonkowej. Nie można było jednakże  w y 
kryć postaci przejściowych pomiędzy niemi a leukocytami, 
z drugiej zaś strony tworów tych nie bywa przy jednocze
snym mocnym nacieku zrębu ('stroma) łącznotkankowego 
raka  a występują znów obficie w zupełnym braku tego n a 
cieku (infihratio). Ostatni wreszcie rodzaj spostrzeganych 
tworów są to małe ciałka, mocno błyszczące, robiące w ra 
żenie kropel, leżące w rozmaitej wielkości i ilości zarówno 
wewnątrz komórek rakowych, jak  i pomiędzy niemi a n a 
wet w zrębie raka. W końcu zadaje sobie v. H. dwa p y 
tan ia : l-o co to są za twory, 2-o czy mogą one mieć j a k i e  
znaczenie w sprawie atypowego bujania nabłonka.

Co Jo pierwszego autor z wielką oględnością skłania  
się do przyjęcia opisanych tworów za drobnoustroje z grupy 
pierwotniaków, chociaż zastrzega ostatnie słowo w tym 
względzie zoologom; drugie pytanie pozostawia nierozstrzyg- 
n ię te m , uważając za pożyteczniejsze zostawienie kwestyi 
otwartą wobec braku podstaw faktycznych, niż budowanie 
fantastycznych przypuszczeń. (C. d. n.)

Terapia. 
A. H e r r m a n n :  O nowym sposobie leczenia kamicy  

nerkowej gliceryną.
Okoliczność wykryta przez Horbaczewskiego, Colosan- 

tisa i Catillona, że gliceryna rozpuszcza kw as moczowy 
a zadana wewnętrznie przechodzi bez zmiany do moczu, n a 
prowadziła autora na myśl spróbowani? terapeutycznie tego 
środka- w kamicy nerkowej. Jakoż użył go u 14 chorych 
a u 10 z nich odeszły piasek lub kamienie moczowe docho
dzące do wielkości nawet bobu. J e ż e l i  t y l k o  p r z e  
w ó d  p o k a r m o w y  b y ł  z u p e ł n i e  w p o r z ą d k u ,  
nie widział autor żadnego szkodliwego działania po znacz
nych nay£et dawkach gliceryny, wynoszących zwykle od 50 
do 100 cm. sz.; pojawiało się tylko znaczne pragnienie, p a 
lenie, pieczenie i świdrowanie w okolicy n e rek ,  niekiedy 
przybierające podobieństwo do kolki nerkowej. W moczu 
można było wykazać glicerynę po 3 godzinach (mocz taki 
rozpuszcza nds miedzi w znacznej ilości w próbie Tromme- 
rowskiej nie odkwaszając go jednak przez gotowanie na 
ndsek);  po 20 godzinach zaś całkiem jej iuż tam nie było. 
R ó w n o c z e ś n i e  z g l i c e r y n ą  p r z e p i s y w a ł  a u 
t o r  c h o r y m  p i c i e  w o d y  k a r l s b a d z k i e j .

Ażeby się dowiedzieć, w jaki sposób działa gliceryna, 
zrobił autor rozmaite doświadczenia. Naprzód przekonał się, 
że czysty sproszkowany kwas moczowy rozpuszcza się łatwo 
w glicerynie, która jednak nie działa nawet po gotowaniu 
przez pół godziny na kamieuie nerkowe, choćby wielkości 
tylko soczewicy. U królików gliceryna w dawkach dużych po
większa bardzo znacznie w y d ; 'd a n ie  moczu. Dlatego przy 
puszcza autor, że działanie gliceryny w kamicy nerkowej 
jest raczej fizyczne, niż chemiczne.

(Jeżeli się używa równocześnie dwóch środków, nie 
możDa na pewne wiedzieć, ile działania przypisać jednemu 
a ile drugiemu. Dlatego zdaniem naszem doświadczenia te 
rapeutyczne Herrmanna nie rozstrzygają o działaniu glice
ryny w kamicy nerkowej. P rzyn . sprawozd.). (Prciger med. 
Woehschr. 4? 48. 189k  ' Tl.

Higiena.
Wągry 1 włośnie (trychiny) u bydła.

Według zestawienia statystycznego co do bicia bydła 
w rzeźniach monarchii pruskiej w czasie od 1. kwietnia 1891 
po koniec marca 1892 zachodzą pod względem trafiania się 
włośni i wągrów w różnych obwodach znaczne różnice.

W Szlezwiku przypada jedna Świnia włośniowata na 
11350 sztuk, w Prusiech zachodnich, wschodnich, na P o 
morzu, w Poznańskiem, na Szlązku i w Brandenburskiem 1 
na  1768 a w Kasselskiem na 3280.

Co do obwodów rejencyjnych, to w Opolskiem 1 na 
5244, w Lignickiem i Koźlińsk'em (na Pomorzu) 1 na 3000,
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w Berlinie, Poczdamie, Frankfurcie, Wrocławiu 1 na 2000 
do 2200, w Królewcu na 1300, w Gumbinnen 1 na 750, 
w Bydgoszczy na 539, w Marienwerder na 522 a w Poznań- 
skiem na 170 swiń.

Z 796 świń wlośniowatych, które znaleziono w ogóle, 
przypada prawie połowa na Berlin i obwód rejencyjny P o 
znański. O wiele mniejsze różnice pod względem zdarzania 
się zachodzą co do wągrów pomiędzy wschodnią i zachod
nią częścią monarchii pruskiej. W e wschoduieh obwodach 
kraju przypada 1 Świnia wągrowata na 258 badanych — 
w zachodnich zaś na 1300. Z porównania rozmaitych ob 
wodów rejencyjnych okazuje się, że w niektórych obwodach 
zachodnich stosunkowo często zdarzają s 'ę świnie wągro- 
wate. (G ntrbltt f .  oejf. G sndhtspfl. X I I .  Rocznik 1893. Z eszyt 
111 i 1 V). D r. Grabowski.

Choroby wewnętrzne. 
B l e u l e r :  Przyczynek do etyologii i terapii  zm iękczenia  

kości (osteomalacia) niepołogowego.
Na dowód, że zmiękczenie kości niepołogowe nie jest  

bardzo rzadkie, tylko zazwyczaj nie bywa rozpoznane, opi
suje autor pokrótce 18 przypadków (3 u mężczyzn, 15 u ko
biet) tej choroby, które wszystkie to mają wspólnego, iż 
tyczą się osób, które ruchu nie używały lub tylko nadzw y
czaj mało (2 więźniów, 16 umysłowo chorych, po najwięk
szej części głupowatych). Trzech chorych wyleczył, 5 stan 
znacznie poprawił autor przez zalecenie ruchu na świeżem 
powietrzu, nie używając u nich żadnych leków. To go za
chęca do podobnego postępowania w roku bieżącym z resztą 
chorych obecnie jeszcze nie leczonych. Autor nie zaprzecza 
bynajmniej, iż osteom alacia  może pochodzić i z innych przy
czyn, ale na podstawie własnych spostrzeżeń jest  zdania, że 
brak ruchu jest  przynajmniej jedną przyczyną a dalej zwraca 
uwagę, iż obfite pożywienie, podawanie wapna w znacznej 
ilości i fosforu tudzież wody dobrej, nawet w wapno zasob
nej, nie wywarły żadnego wpływu na przebieg choroby. —  
Zakład, którego autor jest dyrektorem, dostarcza chorym 
zimą i latem bardzo czystego powietrza a więc brakowi jego 
nie można przypisywać choroby.

Rozpoznanie takiego niepołogowego zmiękczenia kości 
nie jefit wcale trudne, jeżeli się już raz wie, iż choroba ta 
może występować i bez związku ze sprawami połogowemi.

W pierwszych okresach choroby bóle są rozlane do 
calem ciele i wtedy rozpoznać nie można cboroby na pewno. 
Okres ten nie trwa jednak  długo, bo wkrótce występują bóle 
zależne widocznie od ruchów: chorzy stąpają coraz wolniej 
opierają się przytem na sprzętach pokojowych i jeżeli nie 
można wykazać żadnej choroby ani układu nerwowego ani 
zapalenia stawów, rozpoznanie zmiękczenia kości jest  pewne. 
Uwagi godnem, że największa część chorych boi się pomocy 
cudzej przy chodzeniu lub przenoszeniu, bo przekonali się, 
iż ostrożne ruchy czynne są dla nich o wiele mniej bolesne, 
niż ruchy bierne.

Lubo choroba postępuje ciągle, są jednak później pauzy. 
W  następnym okresie przychodzi do zniekształceń kości, 
osobliwie stosu kręgowego i mostka i niebezpiecznego utrud
nienia oddechu.

B. zadaje sobie w końcu pytanie, czy w obec tego brak 
dostatecznego ruchu u kobiet brzemiennych nie jest w związ
ku z pojawieniem się u nich zmiękczenia kości. (M iinchener 
med. Wochenschrift. 'Nr. 15. 1893). D .

Clioroby zakaźne.
Przebieg cholery w  r. IP92.

Dr. Proust, naczelnik publicznej służby zdrowia we 
F r a n c y i , przedstawił na posiedzeniu paryskiej Akademii 
lekarskiej w dniu 31. stycznia 1893 swe zapatrywania się 
na przebieg cholery w r. 1892.

Według zdania Dra Prousta miano w roku zeszłym do 
czynienia z dwoma od siebie niezawisłymi pochodami cho
lery, które się do siebie zbliżały i spotykały, nie tracąc 
przytem swych właściwości.

Jeden pochód epidemii miał powstać samodzielnie bez 
zawleczenia z zewnątrz dnia 4. kwietnia w zewnętrznym

okoleniu Paryża  i potrzebował 3 miesięcy czasu, aby się 
dostać do stolicy, zkąd zawleczony został ku zachodowi 
i północy aż do Belgii i Holandyi.

Drugi pochód wziął początek z Turkiestanu, dostał się 
przez Kaukaz do południowej Rosyi a ztamtąd do Niemiec, 
Węgier, Austryi i Holandyi, w której spotkał się z p ie rw 
szym pochodem.

Oba pochody zachowały w swej wędrówce, zdaniem 
Prousta, następujące właściwości: idący z Azyi wykazywał, 
jak  wszelkie ztamtąd zawleczone zarazy, znaczną gw ałtow 
ność pod względem wybuchu i rozciągłości, nagły wzrost 
śmiertelności i nagłe szerzenie się. P rzec iw ne  cholera pa
ryskich przedmieść odznaczała się wybitną powolnością co 
do szerzenia się i co do wzrostu cyfry chorobliwości i śmier
telności.

Niektórzy epidemiologowie uważali za niemożliwe, aby 
po kilku latach utajenia jad choleryczny na grancie euro 
pejskim znów ożył, gdy inni możliwości tego dopuszczali. 
Proust przechyla się do ostatniego zdania i sądzi, że po 
powstaniu jednego pochodu ostatniej epidemii we F rancy i  
możliwość takiego późnego ożycia jest dowiedzioną, równie 
ja k  i z temi okolicznościami zostające w związku złagodzę 
nie jadu. (G ntrbltt f .  oeff. G sndhtspfl. 1893. Z . I I I  i I V ) .

D r. Grabowski.
Choroby dzieci.

B e r y :  Cukrzyca u 9 -le tn ie j  dziewczyny.
Autor opisuje przypadek cukrzycy u dziewczynki w wie

ku lat 9, pochodzącej z rodziny zdrowej bez chorób dzie
dzicznych wykazać się dających, która nie przebywała do
tychczas żadnej choroby zakaźnej ostrej, ani nie doznała 
urazu mogącego być w związku z chorobą obecną. Sam 
początek choroby uwidocznił się jako  upławy białe, który 
bez wykrycia p rzy czy n y , leczono tylko symptomatycznie 
miejscowo i który po 3 m.jsiącack ustąpił zupełnie_ — lecz 
coraz szybciej występujące wychudnieuie, bardzo wielkie 
łaknienie i pragnienie i woń acetonu, wydobywająca się 
z ust przy oddechaniu, skłoniły rodziców do zgłoszenia się 
powtórnie do szpitala, gdzie dziewczynkę przyjęto. Po 8-iu 
dniach pobytu tamże, w których zauważono 7'3°/0 cukru 
w moczu, wystąpiła  śpiączka cukrzycowa, trwająca prawie 
12 godzin, t. j. az do śmierci. Autor twierdzi, że u tej 
dziewczynki już przy pierwszem zgłoszeniu się do szpitala 
można było rozpoznać cukrzycę, gdyby mocz badano pod 
względem obecności cukru, gdyż owa wydzielina pochwy 
(fluor albus) była wynikiem świądu sromu (pruritus vulvae) 
tak częstego objawu cukrzycy; (Archiv f. K inderheilkunde. 
1893. I  i 11 l i .) .  D r. Komoroiuski.

Notatki terapeutyczne.
Do pozbawienia skóry włosów w chorobach ich zaleca 

L. Butte kolodyum jodowe według przepisu:
46) Rp. Spir. vini, rectif. 12'00

Jod i p v r i  0-75f..
Collodii 35-00
Olei terebintJ >nae 150  
Olei ricin i 2'00

Płynem tym pomazuje się kępki (plaąues) chore przez 3 do 
4 dni z rzędu. Jeżeli teraz po 14 dniach oddali się ostrożnie 
całą warstwę kolodyum, to odejmie się wraz z nią wszyst
kie chore włosy znajdujące się na jej wewnętrznej powierz 
chni Tym sposobem unika się mozolnego, powolnego i dla 
chorych bardzo nieprzyjemnego procederu w yrywania cho
rych włosów szczypczykami. I w strupieniu woszczynowyin 
(favu s) sposób ten pozbawiania skóry włosów okazał się 
praktycznym. Rozumie się samo przez się, że po oddaleniu 
włosów rozpoczyna się dopiero właściwe leczenie. (M tshefte  

J u r  pract. Derm. 5. 1893).
Mięszanina Dobischa do znieczulenia miejscowego:

47) Rp. Chloroformii 10 00
A etheris su lfuric i 15'00
MenthoU 1 0 0

MDS. Do rozpylania przyrządem Richardsonowskim. 
Znieczulenie występuje zwykle po minucie i trwa od 2 do 
6 minut. (G orr.-B l. f u r  schweiz. Aerzte. 5/1. 1893).
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Do leczenia bolesnych guzów krwawnicowych (haemorr- 
hoidales) zaleca się maść:

48) L anolin i 50 00
Yaselini 20-00 
Aąuae destil. 3 00 

M . f .  ungtum.
S. Używać na guzy bolesne.

•(Ctbltt f .  d. ges. Ther. M arzec 1893).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lw ow ska .

V. posiedzenie z dnia 17. marca 1893.

Przewodniczący Dr. S c h r a m m .  — Obecnychlńzłonków 43.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
21 Kol. W e h r  prosi o umieszczenie poprawki w proto

kóle posiedzenia z dnia 18. lutego b. r., do którego wkradł się 
błąd, który kol. W. dostrzegł dopiero po wydrukowaniu spra
wozdania. W Przeglądzie Lek. Nr. 10 str. 129 w dyskusyi nad 
nosacizną, powinno być: „Paktem jest, że metodą immunizacyjną 
w tężcu po wstrzykiwainacli antytoksyny Tizzoniego obserwowa
no w j e d n e j  k l i n i c e  (Nicoladoniego w Inspruku) 3 przy
padki uleczenia tężca“. Przy tej sposobności kol. W. dodaje, że 
F inotti w r. 1892 mówi już o ośmiu przypadkach uleczenia tęż
ca : Ottavo caso di tetano traumati^o curato coli’ antitossina  
Tfóteoni-Cattani (G azz. d. ospitali N r. 84).

3) Następuje odczyt kol. prof. C z y ż e w i c z a  „O cięciu 
cesarskiem“ , który będzie w cało'ś't:i drukowany.

Kol. B y 1 i c k i zwracając się naprzód do zapatrywań ety
cznych prelegenta na metodę P o r r  y, oświadcza, że się z nie
mi żadną miarą zgodzić nie może. Kol. C z y ż e w i c z  pod
nosi bowiem jaku wielką zaletę metody P o r r  y, źe zapobiega ona 
przyszłym ciążom kobiet, które nigdy rodzić nie powinny i przyjściu 
na świat dzieci, które wkrótce gdzieś zmarnieją. Zdaniem kol. 
B. zapatrywania tego rodzaju nie powinny wchodzić w żadną 
rachubę przy wyborze metody, gdyż z takich wskazań nie 
powinniśmy i nie wolno nam pozbawiać kobiety narządów 

je j  płci właściwycli a zatem pozbawiać jej możności potomstwa. 
Okoliczność zaś, czy ona chce się narażać na niebezpieczeństwo 
ciąży powtórnej lub nie, powinniśmy pozostawić jej własnej 
woli. Dlatego pod względem etycznym uważa kol. B. wykona
nie cięcia cesarskiego metodą Porry tylko ze względów przez 
kol. Czyż. podniesionych za czyn równie niemoralny, ja k  wznie
cenie poronienia bez ścisłych lekarskich wskazań, li tylko ze 
względu na stanowisko ciężarnej, dla uratowania jej czci, do 

-czego jako lekarze nie jesteśmy żadną miarą powołani.
Zwracając się do cięcia cesarskiego ze wskazań względ

nych, jes t  kol. B. zdania, że odpowiada ono często ideałowi, do 
którego dążymy, t. j. do uratowania życia matki i dziecka, lecz 
wobec sposobów o wiele łatwiejszych do wykonania, szczególnie 
w praktyce prywatnej, przy których dziecko prawdopodobnie 
^ciężkie kleszcze) lub z pewnością życie utraci (kraniotomia) 
lub już je  utraciło a matkę z pewnością uratować można, cię
cie cesarskie ze wskazań względnych nigdy się nie stanie w łas
nością ogółu lekarskiego, lecz pozostanie tylko własnością wy
łącznie klinik i oddziałów położniczych. A i w tych zapatry
wania osobiste operującego i nabyta wprawa w cięciu cesarskiem 
łub jej brak, rozstrzyga na jego korzyść lub przeciw niemu. 
Zawsze bowiem będziemy się kierować tem zapatrywaniem się, 
że życie matki je s t  o wiele więcej warte, niż życie noworodka.

Na szczęście jednak, bardzo w porę, zaczyna współzawod
niczyć z cięciem cesarskiem ze wskazań względnych cięcie spo

j e n i a  łonowego —  s y m f i z y o t o m i a .  Operacya ta  podana 
w końcu zeszłego wieku, w czasach, gdy nieznano sposobów 
bezgnilnego operowania, odsądzona od czci i wiary, utrzymywała 
się przez cały wiek 19. aż po dziśdzień we Włoszech. To też 
M o r i s a n i e m u  i C a r u s i e  zawdzięczamy dzisiejsze jej 
wznowienie a L e o p o l d o w i  i F r e u n d o w i  ustalenie jej 
bytu pośród operacyj zupełnie uprawnionych.

W końcu nadmienia kol. B., że nie słyszał w op;sie przy
padków kol. C z y ż e w i c z a ,  aby tenże używał przed przystą

pieniem do operaeyi i podczas jej wstrzyk wań podskórnych er- 
gotyny, co wielu innych podnosi jako środek ważny, przyczy
niający się do wzniecenia kurczliwości macicy po jej opróż
nieniu. (A utor eferat).

Kol. C z y ż e w i c z  w odpowiedzi na uwagi kol. B y- 
1 1 c k i e g o nadmienia, że w odczycie swoim postawił wyraźnie 
wskazania do cięcia cesarskiego metodą P o r r y .  Między niemi 
niema wcale tw ierdzenia/?jakoby metoda ta była odpowiednią 
z powodu, że zapobiega przyszłym ciążom kobiet, które nigdy 
rodzić nie powinny.

Wskazania te są : a) osteomałacya, b) bezwład macicy 
i niemożność zatamowania krwotoku po jej wypróżnieniu, choćby 
nawet podczas operaeyi zmienić należało metodę operowania,
c) gdzie usunięcie całej macicy i bez cięcia cesarskiego jest 
wskazane, albo chodzi o wydalenie ogniska septycznego, którym 
jest macica.

W 1. i 3. wskazaniu powinna być bezwzględnie ta meto
da, w drugiem obrałby zawsze metodę dającą lepsze szanse dla 
wyleczenia matki, choćby z u tratą możności dalszego zastąpie
nia, pomimo że przeciwnicy tej metody podnieśli przeciw niej 
także stanowisko etyczne, którego broni kol. B y 1 i c k i. Kto 
miał sposobność badać materyał do cięcia cesarskiego przezna
czony, musi przyjść do wniosku, że może lepiej byłoby i dla 
tych matek i dla tych dzieci, aby pierwsze nie rodziły a drugie 
się nie rodziły. Stają się one bowiem ciężarem nie do pokona
nia dla matek i giną zwykle oddane przytuliskom lub gminom.

Co do ergotyny, to była używaną, tak jak inne środki 
pobudzające macicę do kurczu, nie wyjmując i lodu, podczas 
operaeyi, ale nie mogę jej przypisać zalety, ja k ą  inni widzieć 
chcieli. (A utorefera t).

4) Kol. G l u z i ń s k i  mówi o p r z y p a d k u  k i ł y  n o 
s a  z e  w s p ó ł c i e r p i e n i e m  p r z e w ó d k i  ł z o w e j  (au
toreferat). Chory, 64 lat liczący, we wrześniu z. r. zasięgał po 
rady lekarskiej u dwóch kolegów we Lwowie, którzy uważając 
sprawę za zwykły przerost błony śluzowej w nosie, wypalili ją  
kw. chromowym. Polepszenie nie nastąpiło a lekarz ordynujący 
na prowincyi, chcąc przywrócić drożność, wprowadził czopek, 
który w nosie napęczniał (lam inaria digltata?), po którego 
wyjęciu zatkanie było jeszcze większe, łzawienie zwiększyło się 
znacznie a nadto wystąpił obrzęk w okolicy przewódki łzowej 
prawej. Chory udał się do kol. M a c h e k a ,  który przewód 
łzowo-nosowy sondował a następnie odesłał chorego do kol. GL, 
dla usunięcia zmian chorobowych w nosie. Badanie wykazało 
przerost błony śluzowej na małżowinach obustronnie z wegeta- 
cyami wątłemi i podobne wegetacye na przegrodzie nosowej. 
Uważając to za skutek zabiegów drażniących, kol. Gl. narośle 
te usunął galwanokauterem. Po wypaleniu jednakże wegetacye 
jeszcze szybciej rosły i częściowo zaczęły się rozpadać a że 
równocześnie wystąpił naciek na sklepieniu jamy noso-połyko- 
wej, przeto usprawiedli wionem było przypuszczenie kiły. Chory 
wreszcie przyznał się, że przed 6 laty zaraził się. Innych zmian 
podejrzanych o kiłę w ustroju nie było. Pomimo sondowania 
zarówno obrzmienie woreczka łzowego jak  i łzawienie wciąż się 
utrzymywało. Po 10 wstrzykiwaniach hydrarg. salicylicum  (0 10 
p . dosi) obok miejscowego leczenia kw. chromowym ( 1 :1 0 ) ,  
następnie tra  jo d i c. glycerito  po równych częściach nastąpiło 
wyleczenie zupełne. W  pierwszym tygodniu jednak zaraz po 
rozpoczęciu leczenia rtęcią, zapewne wskutek zapóźno zrobio
nego rozpoznania, rozpadły się granulacye na przegrodzie noso
wej i nastąpiło jej przebicie. Jakkolwiek podczas tego leczenia 
nie sondowano więcej przewódki łzowej, przecież równocześnie 
z wyleczeniem zmian w nosie ustąpiły łzawienie i znaczny obrzęk 
w okolicy woreczka łzowego.

Przypadek opisany okazuje naprzód ważność zwracania 
uwagi na kiłę w cierpieniach nosa a powtóre okazuje związek 
pomiędzy cierpieniami nosa i ócz i wpływ leczenia na drożność 
przewodu noso-łzowego. Na wpływ cierpień nosa, na cierpienia 
ócz, szczególnie głębszych części oka, zwrócili uwagę w ostatnich 
czasach B e r g e r  i Z i e m ,  pierwszy tłómacząc zmiany te na 
drodze odruchowej , drugi odnosząc je  do zmian w naczyniach, 
a prac w tym kierunku szczególniej w języku francuskim na
potykamy coraz to więcej. Z i e m w Annales des nialadi.es dc
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1’oreille, du larynx, du nez et du p h a ryn z  w zeszycie stycznio
wym z r. b. opisuje trzy przypadki zapalenia tęczówki w związ
ku z cierpieniami n o sa , w których po zwykłych przepłukiwa- 
niach nosa nastąpiło polepszenie. L. B a t u t  z Tuluzy w tem 
samem piśmie z lutego b. r. rozbiera cały szereg przypadków, 
wykazujących ten związek. W wielu więc przypadkach cierpień 
ócz badanie i leczenie nosa jest koniecznem.

Na tem zakończono posiedzenie.
Sekretarz D r. D ory

V. Wiadomości bieżące.

—  Zjazd  lekarzy  powiatowych odbędzie się we Lw ow ie  
w niedzielę dnia 30. kwietnia  1893 r. o godzinie 10. z rana, 
lak to już w nrze 14 Przeglądu lek. z dnia 8. marca r. b. 
ogłoszono.

P u n k t  z b o r n y :  Sala Towarzystwa lekarzy galicyj
skich, Rynek 1. 10, II  piętro.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :
1) Sprawozdanie z ostatniego' Zjazdu.
2) Radca Dr. M e r u n o w i c z  objął referat o postępo

waniu w razie pojawienia się cholery i odpowiednich środ
kach ostrożności służących do jej stłumienia

a Dr. K r o k i e w i c z  omówi metody badań bakteryo 
logicznych w zakresie cholery.

3) Dr. Barzycki, Dr. Serkowski i Dr. Tarnaw ski wy
głoszą referaty nie załatwione na ostatnim Zjeździe.

4) Dr. Jendl będzie mówił: „o stanowisku lekarzy po
wiatowych i czynnościach ich urzędowych wraz z podaniem 
odnośnych wniosków1̂  nadto „o nowym sposobie fałszowa
nia  herba ty11.

5) Dr. Goldhaber: „o potrzebie wydania przepisów 
w sprawie zbierania szm at11.

N adto  jeżeli nie w płyną  od Tcolegów dalsze refera ty , 
które nadsełać należy na Kgce D ra  O btulowicm  (Lwów — 
Plac Smolki, L. 5), — wypowie:

6) Dr.; O b t  u ł o w i c z  „Kilka słów o stanowisku le
karzy powiatowych wobec nowej ustawy o fałszowaniu po
karmów (Codex alimentarius instriacus) —  oraz „o obowiązku 
dortoszenia o chorobach zakaźnych i zaraźliwych w różnych 
państwach

U w aga: Gdyby nadspodziewanie przypadki cholery b ar 
dziej się rozszerzyły  i z jazd lekarzy  powiatowych z  tego 
powodu żadną m ia rą  w  term in ie  powyższym nie mógł przyjść  
do skutku, —  naówczas nasiąpi odwołanie z jazdu w dzien
nikach politycznych z czw artku , t. j. 2 7  kw ietn ia  b. r.

Dr. Merunowicz, Dr. Obtułowicz,
Przewodniczący zjazdu. Sekretarz zjazdu.

—  Dr. Michał Świątkiewicz otrzymał od galicyjskiego W y
działu krajowego nomiuacyę na prymaryusza oddziału chorób 
skórnych i wenerycznych dla kobiet w szpitalu ogólnym we 
Lwowie na miejsce ś. p. Krówczyńskiego.

—  Epidemia duru brzusznego we Lwowie, o której wspo
minaliśmy w nrze poprzednim, według doniesienia dzienników 
miejscowych, złagodniała bardzo znacznie i zdaje się, iż się ma 
ku końcowi.

—  Cholera. Donobzą urzędownie o pojawieniu się cholery 
w Onucie w powiecie Kocmańskim na Bukowinie. W Nowych 
Mamajewicach również na Bukowinie zdarzyły się temi dniami 
4 przypadki śmierci podejrzane o cholerę.

Nad Zbruezem w Galicyi pojawiają się jeszcze sporadyczne 
przypadki, cholery.

Na Podolu rosyjskiem według doniesień urzędowych za
chorowało od 13. do 27. marca s. s. 460  a zmarło 120 osób 
na cholerę. W Rosyi europejskiej zresztą trafiają się tylko w nie
których guberniach przypadki cholery.

Z Francyi a mianowicie z miasta Lorient na brzegu oceanu 
Atlantyckiego nie ma nowych wiadomości.

—  Prof. Wernicke we Wrocławiu przyjął powołanie na 
katedrę drugą psyehiatryi wraz z kliniką we Wiedniu opróżnioną 
przez przeniesienie prof. Krafft-Ebinga na katedrę pierwszą, którą 
zajmował zmarły Meynert.

—  Z uwagi, że już i w dawniejszych epidemiach i w ostat
niej cholera występowała bardzo często i nader gwałtownie 
w wielkich zakładach publicznych, mieszczących w sobie znaczną 
liczbę osób, jak  szpitalach, domach roboczych, więzieniach, schro
niskach, zakładach dla umysłowo chorych i t. p. i że jest  uza
sadnioną obawa, iż z ['nastaniem pory ciepłej cholera znów się 
pojawi, wydały ministerstwa pruskie spraw wewnętrznych i o- 
światy do naczelnych prezydentów okólnik zwracający uwagę 
na tę okoliczność i wypływającą ztąd potrzebę zrewidowania do 
kładnego urządzeń sanitarnych przerzeczonych zakładów publicz
nych, osobliwie tych, któiH mają centralne urządzenia dla do
starczania wody i usuwania materyj kloacznych i wód gospo
darczych. Ażeby dojść w tej mierze do jednostajnego opisu 
wymienionych zakładów, załączono do okólnika, o którym mowa, 
22 pytania, na które prezydenci naczelni mają w 8 tygodniach 
odpowiedzieć po dokładnem zbadaniu stanu rzeczy na miejscu 
Pytania są bardzo szczegółowe i dzielą się na 4 grupy. Ogól
nych jest trzy, odnoszących się do materyj kloacznych, wód me
teorologicznych i odpadków gospodarczych 8, do wody dla picia 
i gospodarstwa również 8, odnoszących się do stanu sanitarnego 
dawniej i teraz 3.

Sądzimy, że byłoby rzeczą nader? pożądaną, by ze względu 
nie tylko na groźbę przed cholerą, ale i na panujące ciągle 
nadmiernie choroby zakaźne, zajęto się i u nas dokładnem zba
daniem stosunków i urządzeń sanitarnych w zakładach publicz
nych, mieszących w sobie nieraz bardzo wiele osób.

—  W ostatnich czasach rozpoczęto w niektórych miejscach 
i krajach systematyczną walkę na wielką skalę ze suchotami 
płucnemi, jako największą plagą ludzkości. W Wiedniu zebrano 
200000 złr. na budowę zakładu klimatycznego dla suchotników, 
w Paryżu postanowiła rada miejska zbudować wielki szpital dla 
suchotników w Angicourt sur Oise a w Szwajcaryi, gdzie 10 
ludności umiera na suchoty, utworzyło się osobne towarzystwo 
do zwalczania suchot płucnych, zamierzające zakładać odpowied
nie sanatorya po całym kraju i wydawać pisma i broszury w celu 
pouczania ludności stosownego.

—  W  ubiegłem półroczu szkolnem było we Wiedniu 2879 
słuchaczy medycyny, między nimi 355 z Galicyi, 117 z cesar
stwa rosyjskiego, 87 z Rumunii, 74 z Niemiec, 60 ze Serbii, 
93 z Ameryki, 4 z Afryki, 4 z Azyi i 2 z Australii.

—  Wdowa po zamordowanym niedawno naczelniku miasta 
Moskwy A. W. Aleksiejewie, przekazała, spełniając wolę męża, 
zarządowi miasta tego 300000 rubti na dokończenie zakładu dla 
obłąkanych założonego przez zmarłego.

—  Rothschild wiedeński ofiarował 500000 złr. na szpital 
dla chorych na raka a mieszczanin irkucki Kelch dał 25000 
na założenie kolonii dla chorych umysłowych w pobliżu Irkucka.

—  Wielka Brytania ma obecnie 30590 lekarzy, z których 
1513 przybyło w roku ubiegłym.

—  Towarzystwo lekarskie w Zurychu ułożyło regulamin 
postępowania lekarzy ze sobą i z publicznością, złożony z 13 
paragrafów. Według § 10 czuwać ma nad jego wykonywaniem 
rada honorowa złożona z 5 członków towarzystwa.

— W  roku zeszłym zrobili fekarze de la Seryice medicale 
de nuit w Paryżu 9313 nocnych wizyt u chorych, o 2580 wię
cej, niż w roku poprzedzającym, coby świadczyło o prawdziwej 
potrzebie takiego urządzenia, przynajmniej w miastach bardzo 
wielkich.

—  W  dziennikach lekarskich warszawskich znajdujemy 
następujące uwiadomienia:

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierót biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu 
dra Jana  Bącewicza udzielone być mają w dniu 24. czerwca 
r. b., jako  w dniu imienin te s ta to ra , wsparcia 5 niezamożnym 
wdowom po lekarzach, polakach, wyznania ehrześciańskiego, a 
w braku takowych, po lekarzach innych wyznań, każdej po 
rs. 90. Wdowa po lekarzu, któraby pragnęła otrzymać rzeczone 
wsparcie, winna być przedstawioną Komitetowi przez jednego 
z jego członków, z podaniem na piśmie szczegółowych wiado
mości o wieku, położeniu familijnem i środkach do utrzymania 
życia kandydatki. Przedstawienia Członków Komitetu nadesłane 
być mają najpóźniej do dnia 15-go czerwca r. b. Na żądanie 
udzielane są bliższe informacye w Kancelaryi Towarzystwa L e

I
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karskiego w Warszawie (ulica Niecała Nr. 7 ) ;  na prowincyi zaś 
w biurach pp. Inspektorów Lekarskich przy rządach guberni- 
alnych (w guberniach Królestwa Polskiego).

Z upoważnienia Komitetu, Członek zarządzający Kasą 
Wsparcia D r. J . llogowicz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, źe z zapisu 
dra Leona Lande udzielone ma być w dniu 18. lutego 1894 r., 
jako  w rocznicę zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: 
albo podupadłemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojżeszowego 
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata —  podupad
łemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim, albo 
też, w razie braku takich —  lekarzowi podupadłemu, wdowio 
lub sierotom po nim wyznania chrześciańskiego. Krewni zapiso- 
dawcy mają pierwszeństwo przed innymi. Ostateczny termin 
nadsyłania próśb pod adresem Komitetu (ulica Niecała Nr. 7) 
oznacza się do dn>a 15. grudnia 1893 r. Przy prośbie złożyć 
należy '‘świadectwo, wydane przez 3 lekarzy, Członków Kasy 
wsparcia, ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu 
familijnem i środkach do utrzymania życia podupadłego lekarza, 
wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkałe (w guber
niach Królestwa Polskiego), przesłać winny prośby, z dołącze
niem pomienionego świadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na 
ręce p. Inspektora Lekarskiego właściwej gubernii kraju lub na 
ręce jego zastępcy w interesach Kasy Wsparcia.

Z upoważnienia Komitetu, Członek zarządzający Kasą 
Wsparcia D r. J . Uogcncicz.

—  Nekrologia. Zmarli : w dniu 14 b. m. i r. Dr. E. M o 
d r z e j e w s k i ,  otyatra, lekarz cieszący się sympatyą i uznaniem 
u publiczności i u kolegów, autor kilku cennych prac naukowych 
umieszczanych w pismach lekarskich warszawskich. W  Dreźnie 
Dr. S a l  z e r ,  profesor chirurgii w Utrechciłs/.b. uczeń Billrutha.

W alne zgromadzenie Tow arzystw ? lekarzy  galicyjskich
odbędzie się we Lwowie dnia 29 kwietnia b. r . o godzinie 
6-ej wieczorem w lokalu Towarzystwa (Rynek 1. 10).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do numeru ninie jszego dołącza się prospekt zak ładu  
zdrojowo-klimatycznego w  Szczawnicy .

Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Fchrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkien stosują go:
Dr. A. Hoffmann ?klin. prof. Erb.:, w He.delb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Łohrottera w Wiedniu),
D r  Pfeuer fkl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

U W  Broszury na usługi. 5—8—8
Knoll et Co.. Chem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.

IWONICZ
zakład, zdrój owo - kąpielowy

rozpoczął czerpanie i rozsyłką wód.

Ceny zniżone.

57— 3— 1 Zgłoszenia załatwia Dtjrekcya.,

CODEIN-KNOLL

ŁlUiETiN K lO tt

LA N 0L1N U M  PU R IS8. L1EBRE1CH
P h arm . A u s tr  E d, V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczemu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjach Austro-Węgier.

Benno Jalfe & Darmstaedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franho .

Natura lna

M arienbadzka só l  źró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
minerał.mj ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rieabadzkiego, W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela zeeródbt. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez

radcę dworu Prof. Dra E rnes ta  Ludwiga w  Wiedniu 
wszystkie rozpuszczalnb^we wodzie i skutkujące części składowe 
tegr sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stosunku; 0-862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej (*/, litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2-155 

grm. soli w proszku).
S k u te k  p o d o b n y  d o  sk u tk ó w  s ła w n y c h  leczn iczy c h  ź ró d e t 

M a rien b ad z k ic h  (K re u z b ru n n  i F erd in  -n d sb ru n n )  
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstr i_ :ho- 

rób kobiecych. 55—±0 - 2
Obija sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pasiylki
sporządzane z niekrystalicznej so’i Marienbadzkiej. 

v '  r: Niszczą kwasy, i  (spuszczają flegmę. Wszystkie ma
rienbadzkie źródlane produkta są do nabycia we wszyst
kich handlach wód minera)., drogueryach i aptekach. 

Jedynie wyrabiają i rozsyłają 
2 Salz-Sudwerk M arienbad (w Czechach).
— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

Zuckmantei, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizynalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa 

niałe powietrze górskie i leśne.
Geny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i oplatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 46— 10— 2

Dr. Ludwik Schweinburg-,
długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplits)
w domu Willa Polonia. 51— 1 3 - 4

} im Slązku austr. (Ernsdorf).
, , Zakład hydropat. i żętyczny. Uzdrowisko 

klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 
oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. Le

karz : D r. E d m u n d  Koioalslci. Poczta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.

5 4 - 1 0 - 2
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Z m U m n  m i e * s c a .
Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy, iż przeniosłem

fabrykę moich kapsułek leczniczych 
„Hygea“ do Złoczowa,

Mogąc obecnie poświęcić w s z S le k  czas wyrobowi kapsułek, 
s tarać się będę wyroby moje doprowadzić do szczytu dos
konałości, rnajac nadzieję, iż i nadal doznam życzliwego 

poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy. 
Laboratoryum moje zaopatrzyłem w zupełrie  nowe i naj
lepsze aparaty  parowe i zapraszam uprzejmie P. T, Pp. do 

zwiedzenia fabryki przy danej sposobności.

Jak dotychczas tak  i nadal przeznaczam  częśś'zysku na 
budowę Domu akademickiego. 65— 3 — 1

M fir y a n  Z a h r a d n ik .

i i

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
m * m

w  S l y r y i  64- i - i

2 godziny drogi od stacyi kolejowe] w Gracu. 
Wspaniatójpolozeme górskie pęfśród rozległych lasów sosno
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna, woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i rSJHieme. Wygftdne mieszkania w '22 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencya 

roczna 900 osób.
Pora zdrojowa od I Kwietnia do połowy Listopada.

Bliższo w yjaśnienia co do metody leczenia, w skazań , innych stosunków  i cen 
znaleść m ożna w prospekcie, k tóre na żądanie przesyła się bezpłatnie.
D r. G u s t a w  R u p r i c l i , k ierow nik zakładu. D r. G u s t a w  N o w y ,  w łaściciel zakładu.

Zakład  do wytwarzania  krowianki J. Excellencyi 
hr. Czernin w Neuhaus (Czechy),

jest najnowszy w swoim rodzaju w monarchii austryackiej. Rozsyła 
przez cały rok silną krowiankę z cieląt uszlachetnionej rasy.

1 flaszeczka na 5 szczepień — złr. 50 ct.
1 „ „ 1 0  „ 2 „ 50 „ 5 9 - 1 - 1

Sprzedaż w większej ilości stósownie do umowy; porcya za 4 
względnie 3 ct., z doliczeniem 10—20 ct. na opakowanie.

Zakład pozostaje pod nadzorem państwa, mianowicie c. k. le
karz obwodowy nadzoruje każdąRczynnośe przy sporządzaniu limf.

Tylko taki materyał bywa rozsyłany, któregd nienaganną jakość 
wypróbował i stwierdził c k. lekarz. Dyrekcya Zakładu.

Doktor medycyny
pożądany we Wschodniej '-(yalicyi, okolica ruchliwa.

Informacya: 58— 1 — 1
Kraków, ul. Szczepańska (w sklepie) L. 5, od godz. 9— 12 

przed poł. i o 4 po poł.

w tm BK ■■■■ i b .  ł i m  Alkaliczne zrodła, zawierające solMAłLlErTE A D  glauterską, żelazo. 5 6 - 6 - 1
K ą p i e l e  kwasu węglowego, 

błotne, stalowe, parowe, gazowe i gorące kąpiele powietrzne. 
Zakład wodoleczniczy. Skuteczne wBdiorobach żołądka, wątroby, 
zastoin w układzie ży 1 y ] ‘wrotnej, pęcherza, cliorob. kobiecych, 
ogólnych, przeciw otylośoi, niedokrewności, cukrzycy i t. d. Roz
syłka wód mineralnych przez Zarząd źródeł. Rozsyłka natural
nych syli pastylek przez Mullera, Philip pa i Sp. Nowo zbudo
wana kolonnada. Elektryczne oświetlenie miasta, polowania, łowie
nie ryb. Sezon od I. maja do 30. września . Frekwencya 16000  
(z wyjąt. przejezdnych). Prospekty, broszury u burmistrza gratis.

relnstar
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
diUg zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z miekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko
rzystnym składni ich mineralnych części, na obecnoś niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury je s t 'n asy 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego, ma ta Rzezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy, Nadaje się znakomimS do 
mieszania z winom, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T f O N l  koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i ■wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K uracya  zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania.

Prospekty darmo i opłatnie.

Z D R O J O W  X  S K O

Teplitz-Sehónau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice 30°R.). —  K uracyja zdrojow a cały rok
bez przerwy. —  Zdrojowisko pierwszorzędne z wspaniałemi 
zakładami, kąpiele błotne.

W ybitne przez swe nieprzew yższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofn' icznym obrzękom i w rzo
dom, nerwobólom i innym  chorobom nerw ow ym , ciernieniom 
rdzenia; z św ietnym  skutkiem  w chorobach następowych po 
ranach  postrzałow ych i ciętych, po złam aniach kośc: , w ze
sz tyw nieniu  staw ów  i skrzyw ieniach.

Położenie wspaniale, zupełnie osłonięte w rozległej do
linie otoczonej wspaniałemi lasami górskiemi.
W szelkich w yjaśnień udzielają i zam ów ienia na m ieszkania 
przyjmują: dla Teplitz In spek to ra t zdrojowy w Teplicach, 

dla Schónau U rząd gm inny w Schónau. 4 1 -6 -2

Jodowo-solan- B  /i H  lY j *  Y? | f  Górna 
kowe kąpiele ATń-O- MiŁ A u stry a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jak >też w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne :ą- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa
runki klima«yczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr.
Sezon od 15 m aja  do 3C w rześnia .

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—3 Zarząd kąpielowy BAD HALL.
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N O W O Ś Ć .

Perlae et Capsub.e medicinales „Hygea"

i  l i i  c i i i  i

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10 
pudełko 100 perełek 2 złr. 

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana O 25 
pudełko 100 kapsułek 3 złr. 

Kreosoti carbonici 9'10 Morrlnioli 0-20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

Myrtolum O 15
pudełko 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Ichtyolum ammon. 0 2 5
słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

35_ 3_ 3  Marycin Zahradnik.
aptekarz w Jeziernie.

Y inum  sagradae genuinum  „L iebe“ :

E k stra k t w in n y , p ły n n y  z C a sc a ra  s a g ra d a  1*15 c. g. o  42°/0 
su b s ta n c y j w y c iąg o w y c h  (1 sz . c. := 1 g . św ieżej k o ry ) zw iększa 
b e z  tru d n o śc i i b ez  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b aczk o w y  przy- 
czera n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p a p k o w a te  s to lc e , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  środk iem  trw ałym , m oże b y ć  u ży 
w an e  przez czas d łuższy  ta k ż e  i d la  dzieci.

W in o  sa g ra d o w e  L ie b e g o  w e fl. a  360,0, 2iO ,0, ta k ż e  w b u te lk a c h ^  
żąd ać  w  a p te k a c h  i o rdynacyach  z nap isem  „ L ie b e ^ ” , gdyż is tn ie ją  j 
naśladow nictw a n aw e t tego sam ego nazw iska . o

14  m edalów  i  dyplom ów. J .  P a w e ł  L i e b e ,  D r e z n o ,  co

FHA1T2EITSBAD
w  Czeehaeh

450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu.

Sezon od I. M a ja  do I. Październ ika .
Alkaliczno-giauberskie źelasiste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; łatwo strar, ne źrón.ła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo
wy, kąpiele mineralne, źeleziste, gazowe, Liotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego źekzisiego błota, l.tóre co do własności leczni
czych przewyższa wszystkie inne (Freriphs-Seegen i t. 1). — Ćztery 
wielkie wzorowo zakłady kąpielowe: zimna -uiracya hyaropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I p p 7 « • Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zabulenia czyn- 
LcUZy . no^0j odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniczne^z.atkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece.

Szczegółowe prospekta gratis. 37—5—3
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

WODY M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i specyah^e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

SŁ 3 Z Ą D Y  i O E M U R S K I i i G ł O
W  K E A K O W I E .

W n r l f i  S p l t p r ę b ę i  we f in k a c h  zawierających 2'Ą szklan- X ć n n u n m o  na wzór znauej powszechnie G ie  s h t i b l e r s k i e i , 
W ULIOj U O i u u l o i k d  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. * OZiOZićlWa; we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z  10 ćt.

T Y n r l a  "U"i p V>W odpo\ 'iadająca składem zdrojom G r a n d ę -  
UU.d V i b i l y  Gr i l l e  i Će l e s t i n s  we flaszkach dużych 

po fi szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 et. 
in a ł a  25 ct.

Woda Bilińska T i lS t l l  T ieraj-cyo| 4 S2klanId-
TY flf lc i  T i t o w d  przesycona kwasem węglowym, we flasz

ki Ci J l i  PU W C kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

TYnijfl Tnrlnwp gazowa, we flasz, po 2'/„ szklanki. Szklan- 
W U l i d  O uU.U W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ń y g i e n i c z n a w u k a ™ .
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct j '

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lek.i.s., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduj- się 0T5 
i 0-3 a c i d u m hy dr  o chi  o r i c u m d i l u t u m o f ic i n a l e .

T Y n r lę i  !Źp 1 g mocniejsza i słabsza we flaszkach po
VV U U ćl 2 szklanki. Szkjanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n. 25 ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, " S ś ; 0# f c
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1*56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszy w K rakowie uznana.
3 3 - 2 i _ 4  N a d t o  Z a k ł a d  w y r a b i a :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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J t t j W j t i e r a  2 B o b a  ( f l o r j k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

S a x le h n e ra  
Hunyadi Janos

S a x le h n e ra  
„Hunyadi Janos

W oda g o rzk a . W oda g o rzk a .

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

u

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'. 

„Jestto środek regulujący, a me osłabiający".
„D aw ka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tój wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła tw ośc ią ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(U U nion m edicale, Paryż  19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Oiner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tunku, zauważy
liśmy, że woda gorzka Huuyaui Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jed.iostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine W iener Media. Zeitung , 13 stycznia 1891).

»Stosowałem  ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«.

(B m n b erg er .)

»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb
ki skutek«.

( V irchow .)

»Okazal'£' się w y- 
borną«.

(K o r d n y i .)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem  u c h r o n ie n ia  o d  w  M ą d  w p r o w a d z ić  m ogącego  n a ś la d o w n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c i ó ł  i  k o n s u m e n tó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H u h y a d u  J a n o s ,  

a b y  w  s k ła d a c h  za w sze  w y r a ź n ie  ż ą d a l i :

„Saxlehnera Wo V C-orzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

„ A n d r e a s  § a x l e h n e r “. 29113

lłakiadem Tew. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kojterkiewicza.
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Przy u licy  S zczep u lisk ie j Nr. 9. 
T elefon u  Nr. 108.

A d m in is tracy ja :
Z u k  l a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

C olleg iu m  p b y sicu m .

E k sp ed y c ji a  m iejscow a
w kaiegarn i p . S t. K rzyżanow 

sk ie g o . Ilynek  g łów n y , 36.

Ogłoszenia
p rzyjm u ją: w K ra k  orcie A dm iniatra- 
c y ja , a  ro P a ry iu  p. A dam  81 B ue  

d es S a in te  s P óres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

m ■ *i
P r z e d p ł a t ę

przyjm ują .: 
A d m in istracyja  i k sięgarn ia  p. K izy -  

żanow flk iego w K rakow ie  nadto  
w N iem cze ch , K ról. Polokiem  i Ko» 
sy i  u rzędy p o czto w e , to W arszawie  
księgarnia p p . G eb eth n era  i W olffa, 

to P a ryiu  p. A dam  81, H ue des  
SainteB PóreB,

Rękopi f i my
zwrucajg. b ig  

ty lko  w ra sie  w yraźn ego za str z e 
żen ia .

Jeden  num er
oaobno k osztu je  20 cen tów .

a * .
” SlK

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Roczn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 nik. we Francji 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ n „ „ 3 * „ 7 „ 12 „
K w arta ln ie :  2 „ 20 „ „ „ „ VI, „ „ 31/, „ 6 „

TREŚĆ: I. OPIEŃSKI: Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów żółciowych w moczu. — II. PIENIĄŻEK: Badanie i leczenie zwężeń 
tchawicy i oskrzeli głównych (dok.). — III. Oceny 'i sprawozdania. — KRYŃSKI: Etyologia raka w świetle badań najnowszych 
(c. d.; — Chirurgia. KORSCH; 0 opatrzeniu anibulatoryjnein w złamaniach podudzia, uda i złamaniach powikłanych. — UR0BN1K: 
O przenoszeniu czynności mięśni w porażeniach dziecięcych. — Ginekologia. PINARD: Ischio-pnbiotomia albo op iracya Farabeufa.— 
Choroby dzieci. TROICKY: 0 zewnętrznem używaniu chininy u dzieci. — FELSENTHAL: Studya hematologiczne. — Medycyna 
sadowa. BORNTRAEGER: Odpowiedzialność karno-sądowa lekarza przy używaniu chloroformu i innych leków znieczulających. — 
M0R1TZ: 0 uszkodzeniach i chorobach mózgu i jego opon wywołanych urazem czaszki. — Psychiatrya. KRAFF L-EBING: Urojenia 
zazdrości u mężczyzn. — Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska. — Towarzystwo lek 
krak. — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Z  zak ład u  chemii lekarskie j prof. Stopczańskiego  
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów  
żółciowych moczem.

Podług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow arzy
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podał

Dr. Jan Opieński,
b. asystent katedry chemii lek. w Uniw. Jagiell.

Sprzeczne ze sobą podania autorów co do obecności 
kwasów żółciowych w moczu w warunkach fizyologicznych 
jak  i w przypadkach chorobowych, wątpliwe znaczenie, j a 
kie przypisuje się obecności kwasów żółciowych w moczu 
w pewnych sprawach patologicznych wątroby, dość niedo
kładne sposoby badania a zwłaszcza podejrzana wartość 
próby klinicznej Straasburga —  skłoniły mnie do zajęcia się 
sprawą wydzielania się a raczej wydalania się kwasów żół
ciowych z ustroju. Postawiłem sobie w tym celu jako  główne 
zadanie zbadać, która z metod dotychczasowych jest  najod
powiedniejszą do użycia, —  następuie stwierdzić, czy w wa
runkach fizyologicznych jak  i patologicznych kwasy żółciowe 
w moczu się znajdują, a wreszcie, jaki jes t  los kwasów żół
ciowych po wprowadzeniu ich do ustroju zwierzęcego, względ
nie ludzkiego?

Stósownie do postawionych kwestyj będę się starał poni
żej odpowiedzieć na te 3 główne pytania, korzystając z cen
nych wskazówek mego czcigodnego przełożonego, prof. S top
czańskiego i z materyału życzliwie mi udzielonego przez pp. 
proff. Korczyńskiego i Pareńskiego i prymaryusza Paszkow
skiego, wyrażając na tern miejscu prof. Pareńskiemu podzię
kowanie za pozwolenie na doświadczenia na chorych jego 
oddziału.

I.
M etody służące do udowodnienia laoasóio żółcioicych 

iv moczu.
Przed omówieniem metod badania, musimy najpierw 

zastanowić się nad tem, czy udowodnienie kwasów żółcio
wych w moczu kończy się na próbie Pettenkofera, czy też 
udowodnienie ich jest ścisłe dopiero po otrzymaniu kwasu 
glikocholowego i taurocbolowego jako takich, lub jednego 
z nich, badaniu w przyrządzie polaryzacyjnym i t. d. — 
Sama próba Pettenkofera nie dowodzi jeszcze obecności 
kwasów żółciowych jako takich, bo w przedmiocie, jakim  
jest mocz, mogą być obecne ciała, tę próbę dające a przy
puszczenie to zyskuje na znaczeniu, jeśli uwzględnimy ba
dania U dranszkyego1) nad próbą Pettenkofera a mianowicie 
jogo twierdzenie, iż próba polega na wytworzeniu się z cu
kru działaniem kwasu siarkowego furfurolu, który z kwasami 
żółciowymi barwi się wiśniowo-czerwono a  rozczyn ten daje 
w przyrządzie widmowym 2 smugi przy liniach E  i F.

Jeśli uwzględnimy dalsze badania Udranszkyego, Land 
webra i innych autorów, odnoszące się do poszukiwań wę
glowodanów w moczu, przyjdziemy do przekonania, że już 
mocz z samym kwasem siarkowym poniekąd oddziaływa po 
dobnie z przyczyny wytwarzania się furfurolu. Z drugie 
strony wynik dodatni próby Pettenkofera przemawiać też 
może za obecnością produktów rozkładowych kwasów żół
ciowych, jak  kwas choleinowy, cholowy, cholonowy a od
mienne wyniki badań mają w tem po części swą przyczynę.

W żółci człowieka znajdujemy przedewszystkiem : kwas 
glikocholowy, nazywany przez Hoppe Seylera kwasem cho
lowym, dalej kwas tauróclmlowy (kwas choleinowy według 
Hoppe Seylera); obydwa azotne, nadto drugi zawiera siarkę, 
składają się z glikokolu i tauryny połączonych z kwasem 
cholowym.

*) Ueber Furfurol Reaktionen. I. Mittlieilung. Zeitsclirift 
f. physiol. Chemie. Bd. XII. Iłft. 4. 5.
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Z pomiędzy produktów rozkładowych zuamy kwas cho
lowy bezazotny o składzie według S t r e c k e r a  i My -  
l i u s a  ( | H 4( Oj , zwany przez Hoppe-Seylera cholalowym. 
Nadto mamy kwas cholo'dynowy bezazotny C24 H38 0 4 pow
stający z kwasu cholowego przez utratę wody, jako produkt 
pośredni między kwasem cholowym a dyslizyną — wreszcie 
przez Myliusa otrzymany i opisany azow y kwas cholonowy 
(C26 H41 N J .  W szystkie te kwasy dają  próbę Pettenkofera 
i skręcają płaszczyznę polaryzacyjną na prawo a różnią się 
od siebie rozpuszczalnością w eterze i większą lub mniejszą 
rozpuszczalnością soli barowych i ołowiowych.

Jedna  z najdawniejszych metod wskazana przez Hoppe- 
Seylera ’) polega na rozłożeniu kwasów żółciowych przez 
gotowanie z kwasem cblorowodowym i następowem badaniu 
za pomocą polaryzacyi i próby Pettenkofera. Autor stwier
dza, że próbie Pettenkofera przeszkadza ciemne zabarwienie 
wyciągu a nadto ta okoliczność, że już z kwasem siarkowym 
następuje rozkład istot wyciągowych. Według tej metody mocz 
gotuje się z nadmiarem wodnika wapniowego, odsącza i za
prawia przesącz kwasem solnym, przez co wydzielają się 
kwas moczowy i hipurowy; przesącz gotuje się z kwTasem 
solnym przez 1/ i godziny, zagęszcza się na łaźni wodnej do 
syropu, rozlewa wodą i odsącz wytrawia zimnym wyskokiem. 
W yciąg gotowany z węglem krwi przesącza się i paruje, 
poczem pozostaje masa jasno żółta, żywiczna —  kwas cholo- 
idynowy, który daje próbę Pettenkofera i skręca płaszczyznę 
polaryzacyjną w prawo. Metoda ta wobec nowszych nie 
wytrzymuje krytyki głównie z tego względu, iż przez dzia
łanie kwasu solnego na gorąco możemy wytworzyć ciała 
poniekąd taką samą, jak  kwasy żółciowe, próbę dające; zre
sztą tak wielkiej ilości kwasów żółciowych w moczu być nie 
może, aby dopiero produkty rozkładowe tychże otrzymywać 
i badać.

i  Najpowszechniej używa się do dziś dnia innej metody 
Hoppe-Seylera, polegającej na wydzieleniu z moczu kwasów 
żółciowych octanem ołowiowym zasadow ym , wytrawieniu 
następnie powstałych soli ołowiowych gorącym wyskokiem, 
przesączeniu na gorąco, rozłożeniu za pomocą węglanu so
dowego, przesączeniu i zaprawieniu zgęszczonego rozczynu 
wyskokowego eterem, przez co wydzielają się glikocbolan 
i taurocholan sodowy (pierwszj jako ciało krystaliczne) i mogą 
być dokładniej badane.

Modyfiuacyę tej metody podał Salko w sk i2) a polega ona 
na tem, że z moczu odparowanego do suchości robi się wyciąg 
wyskokowy, ten po odparowaniu rozpuszcza się w wodzie, 
zaprawia octanem ołowiowym zasadowym i kilku kroplami 
amoniaku i postępuje, jak  wyżej. Mimochodem wspominam 
też o metodzie Draggeudorfa i Hohnego, polegącej na w y
ciągnięciu kwasów żółciowych chloroformem i badaniu tegoż 
wyciągu.

W jakikolr iek sposób postępujemy, musimy w końcu 
zrobić próbę, charakteryzującą kw asy żółciowe. Pod tym 
względem rozporządzamy próbą pierwotną Pettenkofera ze 
zgęszczonym kwasem siarkowym i cukrem lub według Udran- 
szkyego z furfurolem. Później podał Neukomm 3) modyfikacyę 
sposobu wykonania tej próby, t. j. obostrzenia jej przez pod

'I Apeli.j Virchov. XIII.
-) Salkowski u. Leube: Die Lehre vom Harn.
3) Neukomm: Ueber die Na< hweisung der Gallensiiuren u. 

die Umwandlung derselbeu in der Blutbahn. (Annal. der Chem. 
u. Pkarm. 116).

parowanie na miseczce i działanie roztworzonym kwasem 
siarkowym. Modyfikacya ta ma przedewszystkiem dwie zalety: 
naprzód próba przez to jest czulszą, o ile z własnych do
świadczeń przekonać się m ogłem ; rozczyn zawierający w 10 
cm. sz. 0 0 2  mgr. kw. glikocholowego daje próbę Neukomma 
bardzo słabą, lecz wyraźną — podczas gdy wyraźne oddzia
ływanie przy użyciu próby Pettenkofera występuje dopiero 
przy 0 -6—0 8  mgr. w 10 cm. sz. Drugi wzgląd przemawia
jący  za wyższością próby Neukomma jest ten, że próba Pet 
tenkofera w obec zabarwienia, przedn, iotu i w obec znacz
nego zbrunatnienia, jakie występuje za wniesieniem kwasu 
siarkowego zgęszczonego, nie daje tak pewnych wyników.

Próba polaryzacyjna ze względu na własności kwasów 
żółciowych ma tę zaletę, że umożebnia w łatwy sposób ozna
czenie ich ilościowe według stopnia skręcenia płaszczyzny 
polaryzacyjnej. W obec wyniku wszakże doświadczeń, które 
wykazały, iż w tych roztworzeniach, w których próba P e t 
tenkofera lub Neukomma dały rezultaty zadowalające, pró
ba polaryzacyjna dała wynik ujemny a najmniejsze ozna
czyć się dające skręcenie w przyrządzie Soleil-Wentzkego mo
żna uzyskać dopiero w razii obecności 002° /0 kw. gliko- 
cholowego, oddziaływanie, które dla większych ilości kwasów 
żółciowych, ja k  np. w żółci samej jest bardzo dobre, w mo
czu zastósować się nie daje.

Strassburg •) podał jeszcze inną modyfikacyę próby 
Pettenkofera, polegającą na tem, iż skrawek bibuły zanurza 
się w badanym przedmiocie z dodatkiem cukru trzcinowego 
a po wyschnięciu bibuły w miejscu zwilżonem kwasem siar
kowym zgęszczonym występuje fiołkowo różowe zabarwienie. 
Naszem zdaniem jednak  próba ta nawet do badań nie bar
dzo ścisłych nie nadaje się a stwierdziliśmy to na 31 roz
biorach, porównywc.jąc wyniki z otrzymanemi za pomocą 
próby Pettenkofera i Neukomma. W tym celu w każdym 
przypadku badania moczu pod względem obecności kwasów 
żółciowych, przygotowałem skrawki bibuły w sposób przez 
a u to ra 2) p o d a n y ; kilkanaście cm. sz. moczu zaprawiłem roz
tworem cukru trzcinowego, zanurzyłem skrawki bibuły i po 
wyschnięciu badałem kwasem siarkowym zgęszczonym. Zw y
kle otrzymujemy z kwasem siarkowym brunatno-czerwonawą 
plamę, która niekiedy po dłuższym c z a J e  przyjmuje zabar
wienie czerwonawe; wtedy jednak papier już jest  przez kwas 
siarkowy całkowicie zniszczony.

W  przypadkach niewątpliwych, w których próby N eu
komma i Pettenkofera dały wypadek wyraźnie dodatni, próba 
S trassburga dala rezultat po większej części nieokreślony 
lub całkiem ujemny —  w kilku przypadkach, gdzie w ypa
dek badania innemi próbami był Ujemny, próba ta dała re 
zultat o tyle dodatni, że wystąpiło nieco mocniejsze czerwo
nawe zabarwienie. P róba więc, która nie może wykazać 
wyraźnie obecności kwasów żółciowych albo daje dwuznaczne 
wypadki, nie zasługuje na zastosowanie a jako dająca czę
stokroć powód do błędów stanowczo odrzuconą być musi.

Ze względu na przerzeczone okoliczność' oneenośei k w a 
sów żółciowych jako  takich z dodatnim wynikiem próby 
Pettenkofera za jedno brać n1 i możemy. Badan e i udowod
nienie obecności kwasów żółciowych musi rozpadać się na 
dw a ak ty :  pierwszy stanor i otrzymanie kwasów żółciowych 
samych, względnie ich soli sodowych w stanie czystym — 
drugi uskutecznienie oddziaływań te kw asy charakteryzują

’) Archiv. Pfhiger. Bd. IV.
2) 1. c.
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cych a stósownie do tego mamy w metodzie ołowiowej 
sposób otrzymania a w próbie Neukomma sposób udowodnie
nia, otrzymanych kwasów żółciowych. Sama jednak metoda 
otrzymywania, jak  to zresztą później zobaczymy, ma kilka 
stron ujemnych. Jedną  z nich jest już sama jej długość, 
jeśli uwzględnimy kilkakrotne wyciąganie wyskokiem, s trą
canie ołowiem, suszenie tegoż strątu a ostatecznie strącanie 
eterem. Drugim brakiem jeszcze ważniejszym jest  to, iż nie 
otrzymujemy w końcu roztworu soli kwasów żółciowych bez 
istót wyciągowych, które w dość wysokim stopniu utrudniają 
próbę Pettenkofera.

Temi względami powodowany szukałem innych metod. 
Stwierdzony przez własne i innych badaczy spostrzeżenia 
w tem przekonaniu, że w moczu główrne urochrom przeszka
dza dodatuiemu wynikowi próby Pettenkofera, ze względu 
na to, iż z kwasem siarkowym zgęszczonym daje brunatno- 
czarue zabarwienie, starałem przekonać się, czy nie dałoby 
się przez roztwarzanie usunąć szkodliwego wpływu u ro 
chrom u.

Badania moje w tym względzie są następujące:
I. Mocz o prawidłowej ilości urochromu zaprawiłem 

kwasem glikocholowym, dodając do 10 cm. sz. moczu 2 cm. 
sz, 2%  roztworu tak, iż mocz zawierał 0 '04%  kwasu gliko- 
cholowego. 5 cm. sz. tegoż moczu z cukrem i kwasem siar
kowym dały zbrunatnienie, obok którego wiśniowo-karma- 
zynowy odcień trudno było spostrzedz. Mocz roztworzyłem
6-krotną objętością wody destylowanej tak, że z kwasem 
siarkowym już zbrunatnienia nie było i jednę część podda
łem próbie Pettenkofera: otrzymałem bardzo słabe rożowo- 
fiołkowe zabarwienie. Takie  samo jednak  oddziaływanie 
wystąpiło w moczu roztworzonym bez dodatku kwasu gli- 
kocholowego; takie samo wreszcie oddziaływanie było w mo
czu, zawierającym kwas glikochołowy bez dodatku cukru 
trzcinowego. Z tego wypada, iż w moczu tak roztworzonym, 
że zawiera w 7 cm. sz. płynu (1 cm. sz. moczu +  6 cm. 
sz. wody) 0-0004 gr. kw. glikocholowego, t. j. 0-0057 °/0, nie 
jest oddziaływanie wyraźne, tem bardziej, iż mocz bez kwasu 
glikocholowego już to samo prawie daj(?Jodd:;iaływanie.

II. 25 cm. sz. moczu zaprawiłem 1 cm. sz. kwasu 
glikocholowego 2°/0, t- j- mocz zawierał 0 0 8 %  kw. glik. 
W moczu tym oddz_"ływanie Pettenkofera bez roztwarzania 
dało wypadek mało dodatni. Mocz roztworzyłem 8-krotną 
objętością wody a w jednej części po dodaniu kwasu siar
kowego i cukru powstało bardzo słabe fiołkowe zabarwienie. 
Podobne oddziaływanie wystąpiło bez dodatku cukru jako 
też w moczu bez dodatku kw. glikochol.; oddziaływanie 
Neukomma w tem roztworzeniu było bardzo mocne. Wynik 
więc badania był taki sam, jak  poprzedni.

III. 12-5 cm. sz. moczu zaprawiłem 1 cm. sz. 2% 
kwasu glikocholowego, t. j. mocz zawierał 0-16% kw. glik. 
Po roztworzeniu aż do zniknięcia reakcyi urochromowej od
działywanie Pettenkofera wypadło bardzo wyraźnie w odróż
nieniu od tego samego moczu bez kw. glikochol. lub moczu 
bez dodatku cukru, w którym to ostatnim razie wystąpiło 
tylko zaledwie spostrzedz się dające, brudno-fiołkowe zabar
wienie bez wyraźnego odcienia karmazynowego.

Wnioski z powyższych doświadczeń wysnuć się dające 
s ą :  Badanie obecności kwasów żółciowych w moczu przez 
jego roztwarzanie i uskutecznianie próby Pettenkofera daje 
niewątpliwie dodatni rezultat jedynie w razie większej ilości

kwasów żółciowych w moczu, przynajmniej powyżej 0-1 %, 
w razie ilości mniejszych, jak n. p. 0-04% lub 0-08% spo
sób ten użyć się nie da. W próbkach bowiem po roztwo
rzeniu za mało jest kwasu glikocholowego, aby go można 
wykazać, mniej zaś wody użyć nie można, bo nie usunęli
byśmy szkodliwego wpływu urochromu. W razie większych 
ilości kwasów żółciowych możemy le wykazać już za po
mocą próby Neukomma bez roztwarzania. Przytoczone po 
wyżej wyniki odnoszą się do moczu o zwykłej ilości uro
chromu; w przypadkach jednak, gdzie ilość jego jest  większa, 
jak to bywa w chorobach wątroby, wypadałoby mocz roz
tworzyć więcej, aniżeli 8 i 10 razy, przez coby warunk' dla 
próby Pettenkofera stawały się tem niekorzystniejsze. Spo
sób ten miałby znaczenie tylko w tej ograniczonej liczbie 
przypadków, gdzie mocz zawiera mało stósunkowo urochro
mu a dość dużo kwasów żółciowych. -'Usunięcie tego wpływa 
szkodliwego urochromu innym sposobem, jak  przez roztwa
rzanie, byłoby ważnem dla uproszczenia metody, ja k ą  s ta
nowi zawiłe i wieie czasu pochłaniające strącanie ołowiem itd.

Dalszy wniosek z powyższych doświadczeń jest ten, iż 
w roztworzonym moczu, nie zawierającym nawet kwasu gli
kocholowego, w pewnych razach występuje oddziaływanie 
nastręczające pewne wątpliwości,1 co ostrzega nas przed błędem, 
jaki popełniamy, biorąc za jedno obecność kwasów żółcio
wych z dodatnim wynikiem próby Pettenkofera. Odddziały- 
wania w moczu bez dodatku cukru, potwierdza tylko zapa
trywania Udranszkyego J) co do furfurolu, w tym względzie, 
że działaniem kwasu siarkowego wytwarza się w moczu fur
furol, dający z kwasem glikocholowym zabarwienie wiśniowo- 
czeiwone. Celem udowodnienia w moczu kwasów żółciowych 
używałem metody ołowiowej a to w modyńkacyi podanej 
przez Salko wskiego2), praktyczniejszej z tego względu, iż 
pozwala dogodnie badać większe ilości a nadto wyciąg w y
skokowy nie zawiera istót białkowatych i soli mineralnych

Zebrany więc raz jeszcze sposób postępowania, jak i 
obrałem, przedstawia się jak  następuje: Mocz w ilościach 
od 300—4000 cm. sz. paruję do suchości na łaźni wodnej 
z dodatkiem węglanu sodowego. Pozostałość rozpuszczali 
w alkoholu 90°/0, wyciąg wyskokowy po odparowaniu roz
puszczam w wodzie, zaprawiam naprzód kilkoma kroplami 
amoniaku a następnie octanem ołowiowym zasadowym. Ob
fity strąt ołowiowy gotuję:- w wyskoku i sączę na gorąco 
Przesącz dość mocno niekiedy zabarwiony, zaprawiam wę
glanem sodowym i paruję do suchości. Pozostałość rozpusz
czam w małej ilości bezwodnego wyskoku i dodaję S.krotną 
objętość eteru. Po kilkudniowem odstaniu odlewam eter 
a pozostałość, rozpuszczona w malej ilości wody po odda
leniu eteru, służy do badania. Tu nadmieniam, iż eter sp ra 
wia niekiedy wydzielenie się igiełnowatycb kryształków 
w kształcie gwiazdek, podobnych do glikocholanu sodowego, 
które jednak są wydzielonym krystalicznym mocznikiem.

Obrawszy tę drogę jako najwłaściwszą, poszukiwałem 
kwasów żółciowych w moczu tak  w przypadkach fizyolo- 
gicznych jak  i w przebiegu rozmaitych chorób, zwłaszcza 
wątroby. (C. d. n.)

') 1. c.
2) 1. c.
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II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof- Dr. Pieniążek.
(Dok. Patrz Nr. 16.)

Zwężenia bliznowate w tchawicy lub oskrzelach w y
magają podobnie, jak sprawy przerostowe, leczenia dy la ta 
cyjnego, polegającego na zakładaniu coraz to grubszych ru 
rek stósownej długości. Mostkowate zrosty należy przedtem 
przez wziernik porozcinać a wreszcie nacinanie brzegów 
blizn okrężnych, zwłaszcza nie zbyt rozległych, może być 
takżejpomocnem do dylatacyi. Do nacinania najodpowied
niejszym będzie nożyk krtaniowy kryty, któremu przez o d 
gięcie dolnej jego części, podobnie jak  w innych narzędziach 
krtaniowych, nadać należy kształt odpowiedni. W zwężeniu 
oskrzeli dylatacya napotyka na większe trudności; możnaby 
jednak do oskrzela zwężonego jęakładać systematycznie ka- 
tetery, trzymając je w niem co dzień po 1— 2 godzin, lub 
w zwężeniu obu oskrzeli trzymając je na przemian po go
dzinie w jednem i drugiem. O ile można, należy ofezywiście 
stopniowo używać coraz to grubszyeb kateterów. Gdyby 
wprowadzenie kateteru w oskrzele na ślepo (po wyjęciu 
kaniuli) natrafiało na trudności, o wiele łatwiej będzie wpro
wadzić go przez w ziern ik . który następnie można po nim 
wysunąć. Aby zapobiedz ściągnięciu się prze tok i , można 
wsunąć w nią po kateterze krótką, lejkowatą rurkę, k tó
rą się posługuję zwykle w celu utrzymania w rozwarciu 
przetoki. YV grubszych katerterach, albo raczej już w rur
kach gardzielowych wprowadzanych do oskrzela, wyciąć 
można owalny otwór w ich ścianie, w odległości od końca 
odpowiadającej długości oskrzeli. Wtedy, gdy kateter tkwi 
w jednem oskrzelu, powietrze może swobodnie przechodzić 
z drugiego oskrzela przez otwór ten i cały kateter. Podnieść 
jeszcze muszę, że w razie blizn mogą się katetery okazać 
zbyt miękkie i podatne. Najłatwiej może się to zdarzyć przy 
bliznach, wśród których powstaje otwór nie okrągły, lecz 
e lip tyczny; w takim razie kateter elastyczny może bardzo 
łatwo spłaszczony zostać z dwóch stron. Wtedy jedynie rurki 
metalowe albo z twardego kauczuku podołaćby mogły za
daniu. Wreszcie przeprowadzenie kateteru z obciętym koń
cem może być trudnem a wtedy można próbować używać 
całego kateteru.

Nowotwory łagodne, jeżeli się znajdują w obrębie rany 
tracbeotomijnej, można operować wprost przez nią. Łatwe 
do usunięcia, t. j. uszypułkowane lub miękkie, można usunąć 
zaraz podczas tracheotomii. Nowotwory nad kaniulą wy
badać można za pomocą zwierciadełka Czerniaka a zoryen 
towawszy się co do ich położenia, operować dalej na ślepo. 
Trudniej jest  operować je  pod kontrolą tego małego zwier
ciadełka. Przy nowotworach uszypułkowanych jak  brodaw- 
czaki, ziarniniaki (z wybujałych grauulacyj pochodzące), naj
lepsze są lekko zagięte ostre szczypczyki, zwykle jednak 
dochodzę do celu prostemi szczypczykami ostremi. Przy no
wotworach szeroko usadowionych może być na miejscu uży
cie galwanokautera, w danym razie kilkakrotnie powtórzo
ne *). Nowotwory wreszcie nad kaniulą występujące, równie

jak  i inne zmiany w tem miejscu, są obok drogi przez prze
tokę tehawiozą często także na drodze endolaryngealnęj le
czeniu dostępne. Często przy nich wskazaną też jest laryn- 
gofisura1). Nowotwory poniżej kaniuli i w ogóle poniżej 
przetoki występujące, dadzą się z łatwością widzieć i ope
rować przez wziernik, bliższe przetoki nawet bez wziernika 
tyłko za wygięciem głowy chorego w tył i za lckkiem po
ciągnięciem przedniej ściany tchawicy tępym bakiem. Uszy
pułkowane najłatwiej usunąć za pomocą moich ostrych klesz
czyków krtan iow ych ; czasem dogodną będzie pętla zimna 
lub galwanokaustyczna. Szeroko usadowione najłatwiej nsu- 
nąć za pomocą galwanokautera; przy miękkich można przy
tem użyć z korzyścią i ostrej łyżeczki a resztę wypalić gal- 
wanokauterem. W przypadku powyżej wspomnianym mię
saka  w krtani i w tchawicy, wykonał Mikulicz laryngofisurę 
z powodu mięsaka k rtan i;  nowotwór zaś, na tylnej ścianie 
tchawicy siedzący, wypalił termokauterem po zwieszeniu 
głowy chorego w tył i zwróceniu jej ku oknu.

Z nowotworów tchawicy pod kaniulą, miałem sposob
ność operować jedyumę ziarniniaki, przez drażnienie końcem 
kaniuli powstałe; te jednak  przytrafiały mi się u d z ie c in ie  
zbyt rzadko. Operowałem je  zwykle swojemi ostremi k lesz
czykami krtaniowemi, czasem zaś resztę wypalałem galwa- 
nokauterem. Zwrócić tu muszę uwagę na jeden z prztypa- 
dów ziarniaiajsom tym towarzyszących; siedzą one tuż pod 
końcem kaniuli i są uszypułkowane a więc ruchom e; to te$, 
jeżeli dojdą do pewnej wielkości, zdarza się, że nie u trud
niają jeszcze w d ech u , gdyż przy nim od końca kaniuli 
w dół odchylone zostają, podczas wydechu natomiast p rą 
dem powietrza pod otwór kaniuli wepchnięte, takowy częś
ciowo lub zupełnie zamykają, przez co powstaje utrudnienie 
wydechu. Najłatwiej się to wydarza podczas silniejszego w yde
chu, mianowicie podczas kaszlu. Granulacye w obrębie przetoki 
dadzą się łatwo widzieć i w7prost operować; proste ostre 
szczypczyki i galwanokauter grają  tu główną rolę. Zwrócić 
muszę uwagę na granulacye na dolnej części brzegu w e
wnętrznego przetoki: te bywają tak przez kaniulę przygła
dzone, że ich czasem wcale nie znać. Jeżeli innej przeszkody 
wreszcie niema, to nieraz wyjmie się kaniulę i dziecko od
dycha na razie nawet po ściągnięciu się przetoki dobrze, 
w jakiś czas jednak później a najczęściej w nocy granulacye 
pod wpływem kaszlu od brzegu się popodnoszą i mogą od
dech utrudniać znacznie. Znajdziemy je łatwo po rozwarciu 
przetoki i wtedy najłatwiej je usunąć.

Nowotwory złośliwe czy to ugniatające ściany tchawicy, 
czy też na nie z sąsiedztwa przechodzące, lub w samejj tcha
wicy powstałe, wymagają, o ile znaczniejsze sprawiają zwę
żenie, założema dłuższej rurki: kateter elastyczny cewkowy 
lub gardzielowy, zwykle tu wystarczy do rozepchania miej
sca zwężonego, w razie potrzeby można wreszcie użyć i ka
niuli Koniga i t. p. Pamiętać tu jednak należy, że rurka 
taka  drażni nowotwór i pobudza przez to do szybszego roz
rostu albo i rozpadu. Dlatego też długiej rurki używać n a 
leży w razie znaczniejszego dopiero zwężenia.

Z własnej praktyki pamiętny mi jest przypadek raka 
tchawicy w dole jej tylnej ściany, gdzie po założeniu d łu 
giej rurki chory kilka miesięcy żył z dobrym oddechem. 
Potem powstało zwężenie gardzielą a w końcu wytworzył

Ł) Porównaj : P i e n i ą ż e k :  „Nowotwór zatykający świa
tło tchawicy, wypalony przez ranę tracheotomijną“ . Przegląd *) Porównaj : P i e n i ą ż c k „O laryngofisnrze“. Przegląd
lek. 1883. lek. 1890.
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przez rozpad otwór pomiędzy gardzielem a tchawicą. 
W ionym przypadku z kliniki Mikulicza (wspomnianym już 
powyżej), raka  śródsierdzia , gdzie zwężenie wysokiego do
chodziło już stopnia, wykonano tracheotomię niską a po za 
łożeniu stósownie długiego kawałka kateteru gardzielowe 
go, chora mogła oddychać zupełnie dobrze. W jednym 
przypadku, leczonym przez Adamkiewicza kankroiną, widzia
łem obok raka  krtani, z powodu którego wykonano tracheo 
tomią, w tchawicy guzowatą wyniosłość ciemnej barwy na 
tylnej ścianie, która oczywiście przedstawiała nowy złóg ra 
kowy. Ponieważ oddech nie był jeszcze bardzo utrudniony, 
przeto pozostawiłem choremu zwykłą kaniulę.

Ugniecenie tchawicy w ogóle także w ym aga użycia 
dłuższy ru rk i ,  jeżeli zwykła kaniula jest zbyt krótką, by 
niogła przejść przez miejsce zwężone. W wolu, w którym 
ugniecenie tachawicy zwykło występować nie zbyt nisko, 
kaniula ta nieraz zupełnie odpowiada celowi. Czasem nawet 
Wystarczy ona, jeżeli koniec jej zachodzi tylko w górną część 
zwężema, w tych jednak  razach radziłbym przecie używać 
rurek dłuższych, aby uniknąć wytworzenia się wrzodów od- 
leźynowych przez ocieranie się końca k a r 'u l i  o miejsce zwę
żone a wreszcie żeby, o ile można, rurę tchawicy do jej 
pierwotnego doprowadzić kształtu, co dopóki nie nastąpił 
zanik chrząstek, może mieć istotną wartość. Należy też 
r? tym celu bodaj stopniowo dojść do ja k  najgrubszych ru
rek a zakładać je  nie tylko w razie zwężeń wyższego stop- 
uia, ale i w razie mniejszych, jeżeli tylko wykonano raz 
tracheotomię ; jest  to bowiem jedyny sposób powrócenia tcha
wicy pierwotnego jej kształtu (naturalnie obok tego leczenie 
wola jest konieczne). Elastyczne katetery cewkowe lub ga r
dzielowe wystarczą tu zazwyczaj przy samem ugnieceniu 
tchawicy; nie tak  można polegać na nich, jeżeli obok tego 
jest łukowate lub kątowate jej wygięcie. Takież samo po
stępowanie będzie na miejscu w razie ugniecenia tchawicy 
z innych przyczyn, zwrócić tylko musimy uwagę na tętniaki 
aorty, które podczas zakładania rurki są  narażone na pę
knięcie. Dlatego też radziłbym w zwężeniu tchawicy przez 
tę tniak chwytać się tracheotomii i długiej rurki jedynie 
w ostateczności, t. i. gdy zagraża śmierć wprost z ugniece
nia tchawicy. Wtedy jest  to jedyny jeszcze środek ratunku, 
ale obosieczny. Zwykle jednak chory z tętniakiem umrze 
wprzód jeszcze z zapalenia płuc i t. p., zanimby nastąpiła 
śmierć tylko z uduszenia. W obec ugniecenia lewego oskrzela 
przez tętniak naturalnie wstrzymać się należy od wszelkich 
prób dylatacyjnych. Przypominam sobie chorego z kliniki 
Schrottera, u którego z powodu kiły krtani zrobiono t ra 
cheotomię. W dwa lata później zjawił się chory z przypa- 
dami zwężenia tchawicy pod kaniulą, na co mu dłuższą 
kaniulę założono. Chory oddychał przez tę kaniulę dobrze, 
wyjęcie jej znosił jednak tylko na krótki czas; raz zaś po 
wyjęciu jej nastąpiło zupełne zatkanie tchawicy i chory 
w kilka minut w oczach naszych zginął z zaduszenia. Sek- 
cya wykazała ugniecenie tchawicy przez tętniak aorty, na 
miejscu zaś ugniecionem wrzód odleżynowy z ogołoceniem 
chrząstek tfchawiey.

Podobnie ja k  ugniecenie od zewnątrz tchawicy, może 
także zdarzyć się ugniecenie jej od wewnątrz przez zbyt 
wielką kaniulę, albo też przez jej łukowatą wypukłość. Po 
dłuższem noszeniu kaniuli znajdujemy kątowate zag’ecie tyl
nej ściany na granicy krtani i tchawicy; szczyt zagięcia 
stanowi spód chrząstki obrączkowej, od którego zbacza

w tył tylna ściana tchawicy. Zboczenie to jednak samo 
przez się nie ma zwykle żadnego znaczenia; wspominam 
o niem tylko dlatego, że jes t  ono skutkiem przystosowania 
się rury oddechowej do łukowatego kształtu kaniuli. W aż
niejsze jest  wypchnięcie tylnej ściany tchawicy ku tyłowi 
jakie  kaniula u małych zwłaszcza dzieci wytwarza po dłu
giem noszeniu. Tutaj ściana tylna zostaje rozciągniętą a przy
tem może czasem i końce łuków chrząstek są zw iotczałe; 
dość, że niema ona odpowiedniej odporności na ucisk ze
wnętrzny. Wyjąwszy kaniulę znajdziemy tu tchawicę p ra 
widłową, jeżeli dziecko spokojnie się zachowuje; przy nie
pokoju natomiast dziecka a zwłaszcza przy kaszlu widzieć 
możemy, że tylna ściana wtłacza się w światło tchawicy tak, 
że w niej pozostaje tylko wązki, półksiężycowy otwór. Pod
czas wdechu zmniejsza się wypuklenie tylnej ściany a tem 
samem i światło tchawicy rozszerza się znowu. Czasami, 
lubo rzadziej, widziałem wpukleni. s;ę ścian bocznych tcha
wicy, co już bezwarunkowo dowodzi rozmiękczenia chrząstek. 
Stany te występują w ogóle u dzieci małych, tem łatwiej 
im młodsze dziecko i im dłużej pozostaje kaniula w tcha
wicy. Łatwo pojąć, że jeżeli dziecko po wyjęciu kaniuli 
zachowuje się spokojnie, to za przytkaniem przetoki oddech 
będzie zupełnie lekki i pozostanie lekkim po ściągnięciu się 
otworu tchawicy. Dopiero w czas jakiś, gdy dziecko zacz
nie płakać lub kaszleć a najczęściej wśród snu bez powodu, 
wystąpią  przypady zwężenia nieraz bardzo groźne. Tutaj 
po rozwarciu przetoki nic nieprawidłowego nie znajdziemy; 
to też przypadki tego rodzaju zazwyczaj bierze się na karb 
skurczu głośni, gdy tymczasem właściwą przyczynę stanowi 
zwiotczenie i zapadnienie się tylnej ściany tchawicy, jak
0 tem tak  łatwo przekonać się można podczas tracheoskopii.

Dodać jeszcze muszę, że do wybadania tych spraw 
lepsze są krótkie wzierniki ja k  mianowicie lejki uszne, gdyż 
dłuższe, tem samem głębiej wprowadzone, tamować będą 
zapadanie się tylnej ściany.

Leczenie polega na usunięciu przyczyny a więc na 
wprowadzeniu kaw ałka  kateteru zamiast kan iu li ; jeżeli spra
wa nie trwała zbyt długo, to rozepchana częśę błoniasta 
tchawicy skurczy się znowu. Jeżeli jednak  do rozmiękcze
nia chrząstek już przyszło, wtedy stan ten nie da się usu
nąć i kaniula lata pozostawać musi, zanim z wiekiem chrząstki 
znów nabiorą pewnej tęgości.

W końcu wspomnieć musimy o ciałach obcych w tcha
wicy i oskrzelach. Podaliśmy już powyżej jakie wskazania 
zachodzą tu do tracheotomii. Po rozcięciu tclialyicy czadem 
ciało obce samo w oczy wpada i trzeba je  tylko uchwycić 
w szczypczyki, aby je wydobyć, czasem trzeba je, gdy jest 
mocno zaklinowane, wydobywać z pewnym trudem a wtedy 
może być wskazane i rozszerzenie cięcia, lepiej bowiem zro
bić cięcie szersze, niż przez zbyt usilne wydobywanie ciała 
obcego pokaleczyć błonę śluzową. Jeżeli ciało obce głębiej 
siedzi, założyć należy w leżącej pozycyi chorego wziernik
1 wydobyć je  pod jego kontrolą. Jeżeli wcale nie jest wi- 
docznem, musimy iść po nie na ślepo, kierując się wynikiem 
badania i uczuciem. T ak  wyjąłem strzałkę z dolnej gałęzi 
prawego oskrzela w przypadku, o którym powyżej wspom
niałem. Użyłem do tego szczypczyków krtaniowych, nieco 
łukowato zagiętych, które u chorego, 14-letniego chłopca, na 
19 ctm. w  głąb wprowadziłem *). Ciała obce w tchawicy

Patrz Przegląd lek. 1887 i Wien. med. Blatter 1888.
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u tracheotomowanycb łatwiej się przytrafić mogą, niż u nie- 
tracheotom owanych; tamci bowiem ciało obce t. j. kaniulę 
stale noszą w tchawicy. To też trafiają się przypadki oder
wania się kaniuli od płytki iej szyjnej i wpadnięcia w głąb. 
Zwykle kaniula ugrzężnie tu w jednem z obu oskrzeli głów
nych, gdzie może przebywać długi czas nie tylko bez groź
nych następstw, ale i bez żadnych objawów auskultacyjnych.

M ia łem 'dotąd  dwa przypadki wpadnięcia kaniul: raz 
do prawego a raz do lewego oskrzela. Oba razy szmery 
oddechowe były nad obu płucami zupełnie prawidłowe i ka  
niułę tylko można było widzieć za pomocą tracbeoskopu. 
W  pierwszym przypadku ') była to kaniula kauczukowa, 
k tóra tkwiła w prawem oskrzelu tak, że górny jej koniec 
opierał się o praw ą ścianę tchawicy a okienko swą połową 
górną wystawało nad kl lem podziałowym. Gdyby nie to 
okienko musiałby oddech okazać się utrudnionym nad pra
wem płucem. Po wielu zachodach zahaczyłem ostatecznie 
za użyciem chloroformu i kokainy za brzeg tego okienka 
lekko zagiętym haczykiem tępym przez wziernik pod k o n 
trolą wzroku i w ten sposób kaniulę wydobyłem.

W drugim przypadku, który opowiedziałem w Tow. 
lek. krakowskiem, znalazłem u cnorego w oddziale prof. 
Obalińskiego metalową kaniulę, tkwiącą w oskrzelu lewem 
tak, że była zwróconą otworem ku tchawicy. Ponieważ k a 
niula była dość brudna (lat kilka noszona), przeto wyglą
dała podobnie, jakby  ściany oskrzela były szarą wydzieliną 
pokryte, a że przylegała ściśle do ścian, przeto nie było 
można widzieć nigdzie wolnego brzegu Jedynie  zygzako
wate, ostre odgraniczenie owego niby okładu szarego od 
różowej błony śluzowej potwierdzało podanie chorego, dla 
którego auskultacya żadnej nie dawała podstawy. Po za- 
chloroformowaniu uchwyciłem kaniulę na ślepo szczypczy- 
kanąi krtaniowemi stósownie w yg ię tem i, ustawiwszy ich 
łyżeczki tak, żeby z przodu w tył się rozwierały i trzyma
jąc się ściany przedniej i z łatwością wyciągnąłem aż do 
przetoki. Przeprowadzenie kaniuli przez przetokę w obu 
przypadkach natrafiło na znaczną trudność tak, żem naprzód 
chwycił j ą  w szczypce zamykane i powoli przez przetokę 
przeciągałem, przyczem mi łyżeczka uszna była bardzo uży
teczną.

W trzecim przypadku, o którym też mówiłem w Tow. 
lek., wpadł według podania korek do tchawicy. Podczas 
badania znalazłem w prawem oskrzelu kępę śluzu, który nie 
był na ścianach rozpostarty, ale siedział jak guz na samym 
dole wewnętrznej ściany oskrzela. Łatwo było się domyśleć, 
że oblekał on jak ieś  ciało okrągławe, tam tkwiące. Przez 
wziernik więc w pozycyi siedzącej chorej wprowadziłem 
szczypczyki krtaniowe i korek wyciągnąłem aż do przetoki 
tchawiczej, przez którą przeprowadzić go nie mogłem; w ym 
knął mi się przytem ze szczypczyków, ale przy kaszlu po
kazyw ał się znowu co chwila tak, że go mogłem uchwycić 
prostemi szczypczykami i wyciągnąć przez przetokę.

Z narzędzi używanych do wydobywania ciał obcych 
z tchawicy lub oskrzeli, oprócz powyżej podanych szczyp
czyków krtaniowych i tępego haczyka wSDomnieć winienem 
jeszcze o pierścieniu na zakrzywionej rączce, jaki zalecił 
Roser do wyjmowania ciał okrągłych pęczniejących, jak  
groch i t. p., oraz podwójny drut haczykowato zagięty, który 
zalecił Maunder. Dodałbym do tego jeszcze swoją łyżeczkę

*) Patrz: Przegląd lek. 1888.

tchawiczą powyżej wspomnianą, od której spodziewałbym 
się w pewnych razach dobrych usług.

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka  w swiotle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Łryński,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16.)

Na tem samem posiedzeniu Zjazdu następny odczyt 
miał w tej samej kwestyi K i e n e r 1), który wnioski swe 
wyraził w sposob bardziej stanowczy, lecz w znaczeniu 
wprost przeciwnym. — Z pomiędzy tworów śródkomórko- 
wych w rakach, opisanych przez wielu badaczów jako  p ie r 
wotniaki, niektóre zaliczone nawet do najbardziej typowych 
nie spotykają się częstokroć zupełnie w tych nowotworach, 
gdy inne znow spostrzegać można w wytworach naDłouko- 
wych natury czysto zapalnej. Ażeby ustrzedz się omyłki 
w ocenieniu istoty tworów Sródkomórkowych, należy mieć na 
uwadze dwie sprawy patologiczne w naskórku. Pierwszą 
z nich jest  z b o c z e n i e  w s p r a w i e  z r o g o w a c e n i a ,  
ilceratinisation) , dzięki któremu komórka Daskórkowa lub 
niekiedy cały icb konglomerat, zamiast przemienić się w cienką 
warstewkę rogową, ulega przeistoczeniu szklistemu, zacho
wując zarysy jądra , i otacza się jednolitą błonką bezbarwną. 
T ak  zmienione komórki, szczególnie jeżeli większa ich ilość 
tworzy jedną grupę, przedstawiają rzeczywiście pewne po
dobieństwo do okresu tworzenia zarodników (enlcystement et 
sporulation) psorospermij.

Drugą z tych spraw stanowi z b o c z e n i e  w p r z e 
b i e g u  k a r y o k i n e z y .  Niekiedy jedna  z komórek nabłon
kowych ulega przerostowi, uciskając otaczające ją, które 
spłaszczają się coraz bardziej i tworzą wreszcie naokoło niej 
układ płaskich tworów koncentrycznych; jądro zaś jej nad 
zwyczaj bogate w chromatynę nie dzieli się drogą karyokinezy, 
lecz przemienia się w jedno lub kilka ciał chromatynowych, 
mocno się barwiących. Jeżeli zmiany tak ie  odbywają się 
w komórce wielojącłrowej, to powstałe s tąd  twory mogą ła 
two robić wrażenie obecności drobnoustrojów pierwotniako- 
wych wewnątrz komórek nabłonka.

Ch. F i r k ę t 2) spostrzegał na preparatach mikrosko
powych z brodowczaka włóknistego z okolicy odbytnicy po
między komórkami nabłonka pokrywającego guz, ciało k u 
liste lub owalne, zawierające wewnątrz kulki mocno błysz
czące. F. widzi znaczne ich podobieństwo do tworów śród- 
komórkowych, opisanych przez Malasseza, Thomę, wreszcie 
van Heukeloma, lecz co do ich pochodzenia, to uważa je  za 
przeistoczone szkliste skrzepy i komórki nabłonka. W  d y 
skusyi nad przjtoczonemi trzema odczytami zaznaczył M a r 
c h a n d  znacznie większe prawdopodobieństwo degeneracyjnej 
natury przerzeczonych tworów śródkomórkowych w rakach, 
niż możliwości pasorzytniczego ich pochodzenia. W edług zaś 
S t e i n h a u s a  twory te należą do dwóch różnych zupełnie 
kategoryj: jedne z nich, nie mające żadnej budowy wewnę
trznej stanowią wytwory przemiany klejowatej, drugie, m a
jące wyraźne cechy budowy komórkowej, pierwoszcze i j e 
dno lub więcej jądro, są to wciśnięte do wnętrza komórek 
rakowych leukocyty. Czy istnieje jeszcze trzecia kategorya 
rzeczywistych pasorzytów rakowych — teraz jeszcze niema 
na to danych.

*) Sur la signification de eertaines formations epidermoi- 
dales pathologiąues qui pourraient etre confondues avec des pao- 
rospermies. (Yerhandl. d. X intern, med. Congr. Abth. III.).

2) Demoiistration d’ćlemeuts anormaux dans 1’epithelium 
de revetement d’nne tumeur. (Verh. d. X intern, med. Congr. 
III Abth.).
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W  pierwszej swej pracy nieco ostrożniej, w drugiej 
już całkiem stanowczo oświadcza się A. K o s i ń s k i 1) 
za pochodzeniem pasorzytniczem tworów, spostrzeganych 
przez siebie w wakuolach komórek rakowych. Odróżnia 
on 4 główne ich ty p y : pierwszy stanowią postacie sk łada
jące się z pierwoszcza i jąd ra  z jąderkiem, drugi —  jedno
rodne pierwoszcze bez jądra , czasem z nielicznemu kulkami, 
barwiącemi się safraniną, trzeci — protoplazmatyczna masa, 
zawierająca mnóstwo kulek safraninowych o różnej ilości 
barw ika , czwarty —  takaż masa z wielu ciałkami sierpo 
watemi, mocno barwiącemi się safrauiną, w których dostrzedz 
można coś w rodzaju budowy wewnętrznej.

Zastanawiając się nad pochodzeniem tych tworów, od
rzuca K o s i ń s k i  hipotezę o wewnętrznym rozmnażaniu się 
komórek, zarówno jak  i możliwość mechanicznego wtłacza
nia się (invaginatio) komórek i wybiera przypuszczenie, że 
postacie te śródkomórkowe są to pasorzyty, sporozoa a n a 
wet porównywając je z różnemi rodzajami pierwotniaków, 
opisanych w monografii Pfeiffra, zaznacza on największe po
dobieństwo do form rozwojowych rodzaju E im eria.

Wakuole, zawierające różnej wielkości twory rozmaicie 
barwiące się, widział S t e i n h a u s 2) w jądrach komórek 
mięsaka barwikowego (Melanosarcomą) i wątroby marskiej 
(cirrhosis). Zachowanie się ich względem barwików było 
różne a nawet spotyka się wewnątrz jednego jąd ra  kilka 
ciał tego rodzaju, różnie się barwiących, czerwono (safra- 
nina) lub niebiesko (hematoksylina). Czy są to osobniki pa- 
sorzytnicze, czy też wytwory przemian wstecznych, autor 
rozstrzygać nie chce. W pracy swej o tworach w komór
kach raka  9) podaje tenże autor wyniki zbadania 30 tu no
wotworów rakowych. W większej liczbie przypadków prze- 
rzeczone twory spotykały się w bardzo nieznacznej ilości; 
w niektórych nie można było wcale ich wykazać. N ajob
fitszą ich obecnością odznaczały się raki sutka. Spotykane 
twory dzieli S t e i n h a u s  na dwa rodzaje, stósownie do 
ich umiejscowienia: t w o r y  j ą d r a  k o m ó r k i  i t w o r y  
p i e r w o s z c z a .  Pierwsze z nich znalazł tylko w jednym 
przypadku raka sutka i to w 3-ech głównych typach: 1-e 
zupełnie jednolite (homogen) bez śladów budowy wewnętrz
nej, 2-e zawierające jedno zabarwione jąderko w jaśniejszem 
polu i 3-e najrzadziej spotykane, posiadające liczne ciałka 
chromatynowe kształtu sierpowatego łub nieprawidłowego. 
Jeszcze większą rozmaitością kształtu i zabarwienia odzna
czają się twory wewnątrz ciała kom órk i: bywają one okrąg
łe, owalne, półksiężycowate, jednolite lub zawierają w e
wnątrz jąde rka  i liczne ciałka chromatynowe. Barwią się 
dobrze różnemi barwikami, jak nigrozyna, eozyna, fuksyna, 
błękit anilinowy i inne. Większość spostrzeżonych postaci s ta
nowczo nie jest  wytworem spraw wstecznych, degeneracyj- 
nych w komórkach raka tak, iż można się wahać w orze
czeniu ich pochodzenia tylko między dwoma przypuszcze
niami : albo są to zmienione leukocyty, które wcisnęły się 
do wnętrza komórek nabłonkowych, albo pasorzyty. Przyznać 
należy, że zupełnie jasnych dowodów dać nie można ani za 
ani przeciw żadnym z tych tłumaczeń. Dla niektórych j e 
dnakże z opisanych tworów drugie z nich t. j. przypuszcze
nie pochodzenia pasorzytniczego jest  prawdopodobniejszem.

W  dalszych swych badaniach 4) nad rakiem skórnym 
podeszwy objaśnia Steinhaus powstawanie zagadkowych po
staci morfologicznych w ogniskach komórek płaskich raka 
skórnego, jakie przedstawiali Pfeiffer i Wickham za n iew ąt
pliwe pasorzyty, wynikiem sprawy zrogowacającej tych ko
mórek wewnątrz bujających wypustków nowotworu. O ile więc 
spotykają się niekiedy w rakach twory, które uważać należy 
za pasorzyty, o tyle ich do tej kategoryi zaliczać nie można.

*) O fizaliforaeh rakowych opueholej. (Warszawa 1890),
i Sporozoa w komórkach raka (Gazeta lekarska 1892.).

2) Ueber abnorme Einschliisse in dem Zellkern menschli- 
scher Gewebe. (Gntrbl. f. allg. Path. 1891 Nr. 14).

s) Ueber Oarcinom-Einschliisse. (Arch. Virchowa T. 126).
4) Weitere Beobachtungen ueber Carcinom-Einschliisse.

(Arch. Yirchowa J. 127).

Z pomiędzy wielu zjawisk morfologicznych wewnątrz 
komórek nowotworowych spostrzegał S t r o e b e  4) najczęś
ciej przenikanie leukocytów, które znajdywał nietylko w sa 
mych komórkach rakowych, lecz i w komórkach podścieliska 
{stroma). Leukocyty ulegają tam rozmaitym zmianom wstecz
nym, prowadzącym w rezultacie do zaniku; wtedy na miej
scu takiego ciałka pozostaje częstokroć vacuola, niszcząca 
wewnątrz resztki chromatynowe jądra  różnych kształtów, 
mocno barwiące się safraniną. Drugi rodzaj tworów s tano
wią ciała chromatynowe śródjądrowe, które uważa Stroebe 
za skutek zmian wstecznych w jądrach; postać ich rozmaita, 
nieprawidłowa, to wydłużona, to znów w kształcie czółenka 
łub ostrza nożyka. — Jes t  wreszcie trzeci rodzaj tworów
0 kształcie zupełnie kulistym i budowie wewnętrznej belecz- 
kowatej, których nie można brać za jedno ani z leukocytami, 
ani z ciałkami czerwonemi krw i; w obec niewątpliwego po 
dobieństwa ich do pewnych okresów rozwoju sporozoa, taka  
pasorzytnieza geneza tych tworów zda się najprawdopodob
niejszą tem bardziej, że wszelkie inne objaśnienie ich po
chodzenia jeszcze mniej ma za sobą pewności.

W najnowszych pracach badaczów rosyjskich pasorzyt- 
nictwo śródkomórkowe w nowotworach rakowych przybiera 
kształty zupełnie określone i pewne i już nie natura spoty
kanych w rakach tworów, ulega wątpliwościom lub dyskusyi, 
ale ich ścisły związek etyologiczny z rozwojem samej sp ra
wy nowotworowej.

P o d w y s o c k i  i S a w c z e n k o ’) we wspólnej swe; 
pracy starają  się wykazać pewną zależność pomiędzy obra
zem anatomicznym i klinicznym raka  a  rodzajem i ilością 
znajdujących się w nim tworów pierwotniakowych. Ilość ta 
w oddzielnych przypadkach nowotworów ulega ogromnym 
wahaniom: najwięcej bywa ich w rakach miękkich (carci- 
noma medullare), w innych zaś tem więcej, im bardziej zbli
żają się budową do typu takich raków, im więcej komórki 
rakowe mają cech nabłonka zarodkowego, im obfitszą jest 
treść ich pierwoszcza (protoplasm a), wreszcie w blizkości 
miejsc rozpadowych nowotworu. Siedliskiem ich bywa albo 
wnętrze komórek raka  albo też szczeliny Iimfatyczne po 
między komórkami; w jądrach komórek nie spotykali auto
rzy nigdy takich postaci, które mogliby uważać niewątpliwie 
za sporozoa ; toż samo tyczy się i naczyń krwionośnych. —  
Wszystkie spotykane postacie sprowadzić się dadzą do 3 
głównych typów, pozostających ze sobą w związku genealo
gicznym: a) twory śródkomórkowe amebowate, b) duże zbio
rowiska drobniejszych tworów zarówno wewnątrz, jak  i zew
nątrz komórek, c) twory kuliste duże, zawierające wewnątrz 
większą lub mniejszą ilość ciałek wrzocionowatych.

Zarówno kształt, jak i wielkość tworów amebowatych są 
nader zmienne: od najdrobniejszych, które można widzieć 
dopiero przy mocnych powiększeniach immerzyjnych, aż do 
wielkości ciałka czerwonego krwi i więcej. W tworach tych 
wyraźnie odróżnić można istotę protoplasmatyczną i jądrow ą; 
jąder  bywa niekiedy kilka o rozmaitym kształcie. Oprócz 
opisanych spotykają się jeszcze twory amebowate, w których 
istota jądrow a znacznie przeważa nad pierwoszczem tak, iż 
zdaje się niekiedy, że twór taki sk łada się z samego li tylko 
jądra. Widzieć można takie obrazy, wskazujące na możność 
m n o ż e n i a  s i ę  tworów amebowatych d r o g ą  p o d z i a 
ł u  p r o s t e g o ,  przyczem powstają dwa, niekiedy trzy mło
de osobniki. Komórki nabłonkowe, zawierające wewnątrz 
ciała amebowate, nie okazują zwykle widocznych oznak zw y
rodnienia a nawet częstokroć jednocześnie z obecnością tworu 
pasorzytniczego w pierwoszczu komórki jądro  jej znajduje 
się w okresie karyomitozy. Barwiąc podwójnie safraniną
1 fioletem goryczkowym w wodzie anilinowej otrzymać można 
różnicę wybitną w zabarwieniu chromatyny komórek rako

•) Zur Kenntniss verschiedener zellnlarer Vorgange und 
Erscheinungen in Geschwlilsten. (Beitr. zur pathol. Anat. 1891. 
Bd. XI).

a) O pasorzytnictwie w nowotworach rakowych wraz z opi
sem niektórych postaci sporozoa w komórkach raka. Wracz 
1892, Nr. 7 (po rosyjsku).
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wych i pasorzytów: pierwsza z nich przybiera kolor fiołko
wy, podczas gdy istota cbromatynowa pierwotniaków otrzy 
moja barwę pomarańczowo-czerwoną. Za odpowiedniem więc 
barwieniem twory te występują w tkance tak  wyraźnie i po 
większej części o tyle charakterystycznie, że naw et przy naj
większej dozie sceptycyzmu zaledwo może powstać myśl
0 możności nieodróżnienia ich od elementów tkankowych lub 
wytworów ich zwyrodnienia. Już z tego względu możemy 
wnosić z całą pewnością, iż mamy tu do czynienia z t w o 
r a m i  z u p e ł n i e  o b c e m i  d l a  u s t r o j u .

Ostateczny dowód, że są to rzeczywiście pasorzyty 
z grupy sporosoa, stanowią wykryte  przez autorów postacie 
typowe dla pewnych okresów rozwoju sporosoa, które w y łą 
czają już wszelką możność pomięszania ich z czem innem. 
Są to twory kuliste, większe zazwyczaj od ciałka czerwo
nego krwi, wypełnione wewnątrz większą lub mniejszą iloś
cią zarodków wrzecionowatych o wyraźnych zupełnie zary
sach. Spotykają się one stósunkowo rzadko; częściej widzieć 
można postacie przejściowe pomiędzy niemi a przedstawio- 
nemi powyżej tworami amebowatemi, gdzie istota chromaty- 
nowa nie jest tak  wyraźnie wyosobniona, lecz przybiera 
kształty to okrągławe, to wydłużone, to sierpowate. Analo
gicznie do cyklu rozwoju kokcydyj twory kuliste z zarodkami 
należy nazwać s p o r o  c y s t a m i .  Największe ze spotyka
nych postaci stanowią ogromne torbielowate zbiorniki m nós
twa pojedynczych zarodków i drobnych sporocyst, mieszczące 
się najczęściej zewnątrz komórek.

Zestawiając szereg spostrzeganych postaci, przychodzą 
autorzy do przekonania, że we wszystkich przypadkach ma 
się do czynienia z jednem i tem samem zjawiskiem paso- 
rzytnictwa śródkomórkowego i że pomiędzy wszystkiemi 
postaciami tych sporosoa istnieją ty lko różnice ilościowa
1 rozwojowa. Prawdopodobni^ zarodki, wydobywszy się ze 
wspólnej torbieli macierzystej, rozchodzą się w otaczającą 
tkankę, przenikają wewnątrz komórek rakowych, gdzie roz
wijają się i przemieniają w opisane już ciała amebowate.

Czy wszystkie te sporosoa zaliczać należy do jednego 
gatunku, czy też są pomiędzy niemi przedstawiciele kilku 
gatunków — obecnie rozstrzygnąć nie można; zdaje się j e d 
nak prawdopodobniejszem przypuszczenie drugie. T a  oko
liczność, że przerzeczone twory nie znajdują się nigdy w ele
mentach lącznotkankowych, że nawet w mAjscach najw ięk
szego icb nagromadzenia nie występują nigdy objawy za
palne w tkance — dowodzi niewątpliwie, że s p o r o z o a  
w p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  b a k t e r y j  n i e  w y d z i e 
l a j ą  t a k i c h  s u b s t a n c y j  c h e m i c z n y c h ,  k t ó r e -  
b y  d z i a ł a ł y  c h e m i o t a k t y c z n i e  n a  k o m ó r k i  
m e z o d e r m i c z n e .

Bezpośredniej zależności przyczynowej szybkiego roz
rostu nabłonków od obecności pasorzytów teraz jeszcze, zda
niem autorów, udowodnić nie można, lecz pośredni ich 
związek z bujaniem nowotworu jest  bardzo prawdopodobny. 
Mianowicie z jednej strony mogą one, mieszcząc się we
wnątrz komórek, zarażać rozwijającą się tkankę nowotworo
wą i przez drażnienie pobudzać ją  do rozrostu, z drugiej 
zaś, wytwarzając produkty trujące, jak  to wykazał Pfeiffer, 
sprzyjać rozwinięciu się charłactwa {kacheksyi) rakowego 
i osłabieniu całego ustroju. (C. d. n.J

Chirurgia.
K o r s c h  (z kliniki Bardelebena): 0  opatrzeniu am bulato-

ryjnem w z łam aniach  podudzia, uda i z łam aniach  
powikłanych.

Według myśli zapomnianej Seutina a na wzór zuako- 
mitych przyrządów baudażysty Hessinga, zaleca autor nowy 
sposób opatrywania złamanych kończyn dolnych, celem jak  
najrychlejszego ich używania do chodu. Do opatrzenia uży
wa gipsu, który n a k ł a d a  b e z  p o p r z e d n i e g o  o w i j a 
n i a  k o ń c z y n y  w w a t ę  i o p a s k i ,  w p r o s t  n a  s k ó r ę  
t ł u s z c z e m  p o m a z a n ą .  Ma to jedynie dokładnie ustalać 
naciągniętą i naprawioną kończynę w należytem położeniu, 
bez narażenia na odleżyny a chroni od zesztywnienia s ta
wów i zaniku mięśniów. Nietylko to ;  sposób ten pozwala,

rychło używać złamanej kończyny do nieomal prawidłowego 
chodzenia o lasce a w najgorszym razie do chodzenia na 
kulach, przez co unika się wszystkich przykrości i n iebez
pieczeństw (u starych) leżenia a nadto znacznie szybciej 
zrastają się odłamki. Opatrzenie, w którem ma się chodzić, 
musi być w złamaniach podudzia wzmocnione fornirami, 
w złamaniach uda stósownym aparatem drucianym, szkielet 
szyny Thomasa przypom inającym ; w ogóle jednak  pokład 
gipsu ma być wcale skromny.

Zasadniczym warunkiem dobrego opatrzenia jest  n a d 
zwyczaj dokładne założenie pierwszych pokładów gipsu, co 
łatwo zrobić przez częste ucinanie skośnie bieżących t u r ; 
dalsze warstwy zakładać można zupełnie swobodnie, ale 
zawsze lekko. Pewna wprawa jest tu oczywiście konieczna. 
Opatrzenie zakłada się w złamaniach podudzia na drugi dzień 
lub natychmiast, gdy noga nie brzęknie; w obec złamania 
kostek po 8 dniach, w ciągu których używa się okładów 
wysychających i masuje; na złamane udo zakłada się na 
tydzień ekstenzyę mocno obciążoną, bo do 2£j funtów Wobec 
złamań powikłanych ze zranieniem, jeżeli rana czysta, natych
miast, jeśli zanieczyszczona, po odpowiednim czasie (gdy 
zacznie granulować), kładzie na ranę płatek gazy jodofor 
mowej a na to w zwykły sposób gips, który ma wydzielinę 
debrze wsysać; gdy gips przemoknie, owija go znów z wierz
chu gazą lub zmienia całe opatrzenie. W razie złamania 
podudzia powinno się zawinąć stopę i dolną trzecią część 
uda a więc, jak  zwykle, objąć opatrzeniem dwa przyległe 
stawy. Najtrudniej założyć opatrzenie należycie ustalające 
na udo: tutaj naprzód owija się gipsem całą Kończynę aż do 
kostek, potem zakłada odpowiednią obręcz drucianą owi
niętą opaskami pod kością siedzeniową, podpierającą m ie
dnicę, od której idą dwa boczne druty, wreszcie kończyny. 
Wszystko razem owija się znowu opaskami gipsowemi wraz 
z miednicą. Po tem opatrzeniu autor widział po 10 dniach 
dziewczynę chodzącą o lasce, tem rychlej w innych zła
maniach.

Zdaje się, że ten sposób opatrywania złamań jest nie 
tylko oryginalnym, ale stanowić będzie prawdziwy postęp 
w leczeniu złamań kończyny doluej. Zachodzi tylko py ta 
nie, czy należy śmiało polecić ten sposób dla lekarzy prak
tyków, którzy bądź z niedostateczną wprawą mogą go sto
sować, bądź, co ważniejsza, nie będą często w stanie chorych 
doglądać i zawiniętej kontrolować kończyny. Tam więc, 
gdzie się nie ma chorego pod ręką, lepiej zachować wszel
kie ostrożności starych sposobów. {Beri. klin. W ochenschrift. 
N r. 4. 1893). D r. G abryssncski.

T. D r o b u i k  (w Poznaniu): 0  przenoszeniu czynności  
mięśni w porażeniach dziecięcych.

Pomi idzy przypadkami stopy szpotawej na tle poraże
nia mięśni wyprostnych stopy, zdarzają się niekiedy takie, 
w których porażenie dotyczy tylko mięśnia wyprostnego 
palców nogi i strzałkowego trzeciego przy równoczesnem za 
chowaniu czynności mięśni wyprostnego palucha długiego 
i piszczelowego przedniego, jakkolwiek wszystkie te mięśnie 
unerwia nerw strzałkowy (nervus peroneus). W takich przy
padkach stopa przybiera postać stopy kopyto-szpotawej (pes  
equino-varus paralyticus) o charakterystycznem skurczenia 
palucha, różniącem ją  od innych. Paluch, jak to spostrzegał 
autor w opisanym przez siebie przypadku, pod działaniem 
mięśnia wyprostnego długiego kurczy się w ten sposób, że 
członek pierwszy stoi prostopadle do pierwszej kości śród
stopia poziomo ustawionej, członek zaś paznogoiowy prosto
padle do niego a  więc. równolegle do tej kości śródstopowej. 
Zniechęcony wynikiem leczenia ortopedycznego, które nie 
zdołało znieść o tyle tego położenia palucha, aby umożhwić 
używanie trzewika, autor wpadł na myśl p r z e c i ę c i a  ś c i ę 
g n a  m i ę ś n i a  w y p r o s t n e g o  p a l u c h a  d ł u g i e g o  i ze
s z y c i a  j e g o  b r z u ś c a  m i ę s n e g o  ze ś c i ę g n e m  m i ę ś 
n i a  w y p r o s t n e g o  d ł u g i e g o  p a l c ó w  n o g i .  W ten 
sposób przenosząc czynność z pierwszego z nich na drugi, 
znosił autor szkodliwą tu czynność mięśnia wyprostnego pa
lucha długiego i powoływał do życia działalność m. wyprost
nego palców długiego, od której głównie zależy unoszenie
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stopy. Operacyę tę, po przecięciu ścięgna Achillesa i usu
nięciu postaci kopytowej stopy, wykonał on na wysokości 
granicy pomiędzy dolną a średnią ' / 3 goleni; łączone ścię
gna szył jedwabieni, przyłożywszy jedno na drugie, chcąc 
w ten sposób zeszyć je mocniej i oprócz tego nieco skrócić 
wydłużone długotrwałem położeniem nieprawidłowem ścięgna 
mięśni wyprostnj-ch.

Po dwóch tygodniach, po zdjęciu opatrzenia ustalającego 
okazało się, że stopa bez żadnej podpory trzyma się w po
stawie prawidłowej i że palce nogi prostują się dowolnie, 
chociaż słabo. Masaż i elektryzacya przyczyniły się do dal
szego postępu ozdrowienia. (Gazeta lekarska 5. 1893).

L . K ryński.
Ginekologia. 

P i n a r d :  Ischio -pubiotom ia albo operacya Farabeufa.
Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryzkiej w dniu

10. stycznia 1893 przedstawił autor kobietę lat 32 liczącą, 
która zaczęła chodzić w 18 miesiącu życia swego, lecz nie
bawem była zmuszoną z niewiadomej przyczyny do pozo
stania w łóżku przez 16 miesięcy. W roku 1887 rodziła po 
raz p ie rw szy : po bezowocnem zastósowaniu kleszczy wy- 
móżdżenie. Waga dziecka 4120 gr.

W  roku 1888 zgłosiła się w ósmym miesiącu księży
cowym ciąży do Maternitó de Lariboisiere, gdzie ją  autor 
badał w narkozie i znalazł miednicę skośnie ścieśnioną ze 
stężeniem (ankilogąW spojenia krzyżowo biodrowego prawego; 
wymiar prosty wchodu wynosił 8 cm.

Wobec tego wywołał poród pszedwczesny a skoro 
ujście macicy zewnętrzne zupełnie się rozwarło, wykonał 
obrót na nóżki z następową ekstrakcyą. Wytoczenie główki 
było trudne i dopiero za pomocą zabiegu Champetiera de 
Ribes udało mu się wydobyć dziecko omdlałe, które ocucone 
żyło 5 miesięcy. D. 25. maja 1890 roku rodziła po raz trzeci 
a gdy założenie 6- krotne kleszczy na główce nieustalonej 
nie doprowadziło do celu, wykonał obecny przy porodzie 
lekarz obrót na nóżki i wydobył tułów, ale główki nie można 
było wytoczyć ręczn ie ; założono kleszcze i podczas gdy 
szwagier rodzącej wykonywał nadzwyczaj silne trakcye, le
karz dwoma palcami wprowadzonemi do ust dziecka w yta
czał główkę i wydobył ją, lecz dziecko było nieżywe.

Czwarta ciąża zakończona w 8-mym miesiącu w klinice 
Baudeloąua w 1891 roku kleszczami; dziecko nieżywe Dnia 
29. września 1892 r. zgłosiła się znowu ’<jo kliniki Baude
loąua, gdzie ją  autor badał i znalazł ciążę w 34. tygodniu 
a  nadto stwierdził ponownie zmiany miednicy w r. 1888 
rozpoznane, o 'czern się przekonali prof. Krassowski i Fara- 
beuf. Ponieważ osoba ta żądała koniecznie, aby wszystko 
uczynić, by mogła mieć dziecko żyw e, a  autor sądził ,  że 
wywołanie przedwczesnego porodu nie doprowadziłoby praw 
dopodobnie do pożądanego celu, miał przeto tylko do wy
boru między cięciem cesarskiem a symfizyotomią. Cięcia ce
sarskiego nie chciał robić ze względu na m atkę, druga zaś 
operacya nie dawała dostatecznej pewności powiększania się 
wymiarów miednicy tak, aby główka płodu donoszonego mo
gła się urodzićy ze względu na stężenie spojenia krzyżowo- 
biodrowego.

Wskutek tego zasięgnął Pinard rady prof. Farabeufa, 
który poradził mu zastósowanie w tym przypadku ischio- 
pubiotomii, która wykonywana poprzednio na trupach, da
wała doskonale wydłużenie wymiaru prostego miednicy. Tej 
też rady usłuchał i autor i oczekiwał rozpoczęcia się czynności 
porodowej. Dnia 8-go listopada pojawiły się pierwsze bóle 
porodowe a  dnia 9-tego o godz. 5 rano wykonał zamierzoną 
operacyę, przeciął mianowicie gałąź poziomą kości łonowej 
i gałąź wstępującą kości siedzeniowej po stronie prawej, 
w odległości 5 —6 ctm. od linii środkowej ciała i wydobył 
następnie za pomocą kleszczy Farniera  na główce wysoko 
stojącej płód żywy 3970 gr. ważący, a podczas w ydobyw a
nia przestrzeń pomiędzy odcinkami kości wynosiła co n a j
mniej 4  ctm., krwawienia nie było prawie żadnego, a po 
operacyi odcinki kostne tak się do siebie zbliżyły, że nie 
zakładał szwu kostnego, tylko zeszywszy części miękkie 
i ułożywszy matkę do łóżka, opatrzył ją  jak  po symfizyotomii.

Połóg przebiegał bez żadnych zboczeń a rana pooperacyjna 
wygoiła się tak szybko, że pacyentka wstała już dnia 19. 
grudnia (40. dnia po p o r o d z i e j a k o  zupełnie uleczona i p ra 
widłowo chodząca.

Autor kończy wykład propozycyą nazwania tej operacyi, 
operacyą Farabeufa, przeciw temu jednak nazwaniu podniosły 
się głosy w dyskusyi. (Noavelles archires d’obstetrique et de 
gynecologie). D r. Zoll.

Choroby dzieci. 
T r o i c k y :  0  zew nętrznem  używaniu chininy u dzieci.

Z jednej strony łagodna forma wprowadzania chininy 
przez skórę, z drugiej trudność podawania jej przez usta 
z powodu bardzo często towarzyszących temu wymiotów, co 
wobec nierzadkiej dyspepsyi sprawia jeszcze większe za
drażnienie błony śluzowej żołądka, skłania wielu pedyatrów 
do wcierania leku tego w postaci maści, do zadawania roz- 
czynów, przykładanie plastrów lub okładów chininowych. 
Inne sposoby stósowania środka tego, jak  za pomocą le w a 
tyw, nieraz są niemożebne do wykonania a na wstrzykiwa
nia nie zawsze rodzice chcą się zgodzić.

Autor używał wcierania chlorku chininy w rozczynie 
1 :3 0  wyskoku lub 1 : 2 0  wyskoku -f- 10 gliceryny a nie 
w postaci maści, gdyż ta pozostawia zawsze cienką warstwę 
na skórze, jest  tylko mechaniczną mieszaniną a wcieranie 
jes t  bardzo nuźącem — u 48 dzieci zdrowych w wieku od 
6 miesięcy do 10 lat. Przed stósowaniem wcierania doko
nywanego rano i wieczór w ilości 1 do 1 7S łyżeczki kaw o
wej rozczynu wyż opisanego (który zawierał 0-35 do 0 5  
chininy na dawkę), dzieci kąpano lub przynajmniej obm y
wano miejscowo wodą i mydłem. Ilość wcierań u dziecka 
każdego była 4 —5. Badanie moczu metodą Brandta w celu 
wykazania wytworów z chininy (dioksychininy Wernera), 
kontrolowało, czy i ile chininy zostało wessane. Doświad
czenia te wykazały, że: 1) Przejść e chininy do moczu po 
wcieraniach rozczynów wyskokowych lub wyskokowo-glice- 
rynowych, tylko w tej formie dających się.* stósować z e 
wnętrznie, nie ulega wątpliwości.

2) Ilość wytworów z chininy moczem wydzielonych 
jest tak  mala, że działania wzmacniającego lub obniżającego 
ciepłotę tej metodzie stósowania tego leku przypisać nie 
można, gdyż obniżenie ciepłoty, jakie czasami występuje, nie 
tyle przypisujemy przejściu alkaloidu do krwi ile wcieraniu 
wyskoku, który parując z powierzchni odciąga ciepło stó- 
sownie do swego stopnia i do wielkości powierzchni.

3) Możność dostania się chininy do krwi po wcieraniach 
jej jest  udowodniona.

4) Stopień wessania chininy przez skórę zależy od in 
dywidualności wieku i stanu zdrowia dziecka.

5) Najodpowiedniejsze miejsce do wcierań jest część 
piersiowa grzbietu.

63? Niemożność ścisłego oznaczenia ilości wessanego 
alkaloidu stanowi główną przeszkodę w używaniu tego spo
sobu. (A rch w  j .  Kinderheilkunde. 1893. I  i I I  II.).

F e l s e n t h a l :  Studya hematologiczne.
Autor badał krew u 27 dzieci gorączkujących co do 

stósunku ciałek krwi do siebie, ilości w nich hemoglobiny 
i szc/.ególowej ich budowy histologicznej. W 3 przypadkach 
zapalenia płuc włóknikowego wykazał, że na szczycie go
rączki istnieje leukocytoza kosztem ciałek białych wieloją- 
drzastych i brak zupełny komórek eozynofilnych, z chwilą 
zaś wystąpienia przesilenia ustępuje leukocytoza a powraca 
eozynofilia. Badania krwi w 8 przypadkach błonicy w y k a 
zały leukocytozę znikającą po ustąpieniu spraw zapalnych, 
charakteryzujących się bardzo licznemi leukocytami wieloją- 
drzastemi i tylko gdzieniegdzie znajauiącemi się komórkami 
z ziarnistością zasadową (bazofil). Podczas płonicy krew 
okazuje wysoki stopień leukocytozy na rzecz komórek wie- 
lojądrzastych w okresie osutki, której towarzyszy znaczna 
eozynofilia. Wśród całego przebiegu duru brzusznego (dwa 
przypadki) nie istnieje we krwi leukocytoza, owszem w okre 
sie 1. i 2. tyfusu jest nawet zwiększenie ilości ciałek krwi 
czerworych, w okresie rekonwalescencyi zmniejszenie; prze
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w ażną ilość : tak  nielicznych leukocytów stanowią wieloją- 
drzaste. Badanie krwi w przebiegu odry może niejako być 
środkiem rozpoznawczym dla odróżnienia od płonicy, gdyż 
w odrze ilość ciałek krwi czerwonych prawidłowa, bia
łych znrni jszona, lecz między niemi najwięcej jest  wieloją- 
drzastycb, eozynofilne nader skąpe.

Tak  więc nie we wszystkich ostrych chorobach zakaź
nych jest leukocytoza, lecz, gdzie jest, to zostaje w prostym 
stosunku do stopnia gorączki. Antagonizmu między obu for
mami pierwocin krwi w ostrych chorobach gorączkowych 
niema, co znaczy, że w miarę zwiększenia się białych cia
łek krwi, nie zmniejsza się dość czerwonych; zwiększenie 
się ilości leukocytów we krwi pochodzi głównie ze zwięk
szenia się dowozu tychże ciałek z organów krwiotwórczych, 
lecz nie da się zaprzeczyć, wnosząc z obrazu leukocytów 
a mianowicie z zachowania się chromatyny w jądrze, jako- 
też różnych form jąder, aby w samej krwi krążącej nie 
mogło przyjść do powstawania nowych leukocytów przez 
podział.

Autor opisuje 3 przypadki niedokrewnośei wrzekomej 
bieliczej (anaemiapseudolenkaemica (splenica)) Jakscha  u dzie
ci w wieku od 10 miesięcy do l 3/4 lat o nieznacznem obrzmie
niu gruczołów, znacznem powiększeniu śledziony a żółtawem 
zabarwieniu skóry. Badania krwi wykazały oligocytaemia, 
óligochromaertna i znaczną leukocytoźę. Badanie histologiczne 
części składowych krwi przedstawia, że erytrocyty okazu
jące polichromatofilią są nierównej wielkości, bardzo często 
wielojądrzaste z objawami karyokinezy, leukocyty duże i małe 
przeważają, w mniejszej ilości wielojądrzaste, skąpe eozyno
filne i bardzo nieliczne duże jednojądrzaste komórki z wiel
kim jądrem a wąską plasmą. Badania krwi w przebiegu 
krzywicy dokonał autor u 12 dzieci w wieku od 9 miesięcy 
do 2 lat i wykazał, że ilość ciałek krwi czerwonych prawi
dłowa, białych 2—5 razy zwiększona a hemoglobiny znacz
nie zmniejszona. Obraz histologiczny składników krwi wy
kazuje niezbyt liczne, różne, wielkości jedno lub wieloją
drzaste, okazujące nieraz polichromatofilię erytrocyty, szcze
gólnie w ciężkich formach krzywicy, leukocyty małe i wiel
kie jądrzaste  przeważają, wielojądrzaste w mniejszej ilości, 
skąpą, eozynofilne odosobnione (gdzieniegdzie) komórki z za
sadową granulacyą i wielkie jednojądrzaste z dużem jądrem 
a małą plasmą. (Arcliiv f .  Kinderheilhunde. 1 i  11 H . 1893).

D r. Komorowski.
Medycyna sądowa. 

I .  B o r n t r a e g e r :  Odpowiedzia lność karno-sądowa lekarza  
przy używaniu chloroformu i innych leków znieczula jących.

Praca powyższa, napisana na temat podany przez T o 
warzystwo Hufelanda, zyskała  nagrodę Alvarenga. Nadzwy
czaj trudno podać pewne ogólne zasady co do czynności le
karza podejmującego narkozę u chorego, jeżli zasady te 
m ają służyć w razie niestósowania się do nich i wynikającej 
stąd szkody cielesnej lub śmierci chorego, za podstawę do 
pociągnięcia lekarza do odpowiedzialności prawnej. O ile 
z jednej strony trudno o podobne ogólne zasady, o tyle 
z drugiej strony jest  nie mniej trudnem i przykrem stano
wisko lekarza znawcy oceniającego winę swego kolegi przed 
sądem. Pierwszą pokonał autor zupełnie.

Na podstawie studyów nad przerzeczonym tematem 
dochodzi autor do następujących ogólnych z a s a d : Lekarza 
należy pociągnąć do odpowiedzialności z prawa karnego, 
jeżli przez zaniedbanie ostrożności staje się powodem uszko
dzeń cielesnych ijak oparzeń i nadżerek z rozlania chloro
formu po ciele chorego. Również staje się lekarz odpowie
dzialnym za przypadki śmierci, wynikającej z zaniedbania 
należnej ostrożności przy narkozie, w szczególności, jeżli 
śmierć chorego nastąpi:  albo z uszkodzenia cielesnego przez 
oparzenie i t. d. albo z wywołania narkozy nadto głębokiej, 
albo z mechanicznego a dającego się ustrzedz uduszenia, 
z gwałtownego doprowadzenia zanadto zgęszczonych par 
chloroformowych, z niedokładnego lub niedbałego zastóso- 
w ania  sposobów cucenia chorych popadających w narkozie 
w zamartwicę lub omdlenie. Toż samo staje się lekarz w in

nym w przypadku śmierci, jeżeli podejmuje narkozę z p rzy 
czyn błahych, zostających w rażącym niestosunku z nie 
bezpieczeństwem, jak ie  zawsze życiu chorego zagraża od 
narkozy, również, jeżeli używa nieodpowiedniego i mało zba
danego środka znieczulającego, lub jeżli, mimo wystąpienia 
groźnych objawów u narkotyzowanego, przedłuża narkozę 
bez koniecznej przyczyny do tego, lub, gdy mimo długiego 
trwania narkozy, powietrza w miejscu, w którem narkozę 
podejmuje, należycie z niedbalstwa nie odświeża, wreszcie 
jeżli bez potrzeby narkotyzuje cnorego długo w postawie 
siedzącej, długie narkozy w krótkich odstępach czasu pona 
wia bez koniecznej przyczyny, lub chorego zmusza do n a r 
kozy tak, iż śmierć narkotyzowanego należy uważać za n a 
stępstwo rozdrażnienia przez zmuszanie chorego do podda
nia się narkozie.

Mimo tych ogólnych zasad, które autor podał, dodaje 
on zupełnie słusznie, iż ocenienie zaniedbania ze strony le
karza nie powinno zależeć od jednego znawcy sądowego, 
lecz od zdania całego kollegium mężów doświadczonych, 
poświęcających się różnym gałęziom nauki lekarskiej. (F ried r . 
B I. f .  ger. M ed. 1893. Z . t .)

M o r i t z :  0  uszkodzeniach i chorobach mózgu i jego opon 
wywołanych urazem  czaszki.

Uszkodzenia głowy mogą w trojaki sposób wywołać 
zmiany chorobowe mózgu a mianowicie: uszkodzenia zadane 
narzędziem ostrem mogą pociągnąć za sobą wtórorzędnie 
stan patologiczny mózgu i jego opon, przez ułatwienie przy
stępu różnym wpływom szkodliwym (n. p. m eningitis suppu- 
ra tw a ); uszkodzenia zadane narzędziem tępem stósownie do 
swej siły sprawiają albo wstrząśnienie, lub nawet przerwy 
w ciągłości mózgu, bez zostawienia wybitnych śladów na 
powłokach czaszk i; wreszcie uszkodzenia drążące w głąb, 
są przyczyną ran mózgu a nawet mogą stać się powodem 
śmierci ze skrwawienia.

Wstrząśnienie mózgu nie wywołuje żadnych zmian, po 
którem podczas sekcyi możnaby je było rozpoznać. Autor 
omawia objawy wstrząśnienia, poczem dodaje, że z wstrzą- 
śnienia można wnosić o ciężarze narzędzia uszkodzenie w y
wołującego. Różne zboczenia chorobowe mózgu jako  też 
i pijaństwo czynią organ ten skłonniejszym do ulegnięcia 
wstrząśnieniu. Prócz tego omawia M. następstwa wstrząśnie
nia mózgu jako też różnice między udarami mózgu po u ra 
zie a powstajaceini z przyczyn wewnętrznych.

W  końcu roztrząsa następstwa po urazach czaszki, jak  
afazyę, padaczkę, histeryę, zboczenia umysłowe, objawiające 
się zaraz po doznaniu urazu lub dopiero po upływie pe
wnego czasu. Z naciskiem jednak  zaieca, aby w osądzaniu 
następstw tych uwzględnić, czy one nie istniały już przed 
uszkodzeniem. ( Vjschr. f .  ger. M ed. 1892).

Psychiatrya. 
K r a f f t - E b i n g :  Urojenia  zazdrości u mężczyzn.
Badania autora wykazały, że urojenia zazdrości i nie

wiary małżeńskiej występują przeważnie, bo w 80°/0 przy
padków, u mężczyzn dotkniętych przewlekłym alkoholizmem. 
Urojenia te występują albo w drodze rozumowania (kombi- 
naeyi) niejako oddzielnie, utrwalają się prędko i rzadko tylko 
opierają się na omamach i hallucynacyach. Zdarzają się je d 
nak przypadki, w których obok dominującego urojenia za
zdrości istnieją także inne urojenia treści prześladowczej, lecz 
tylko epizodycznie. Może także przyłączyć się chroniczny 
alkoholizm z urojeniem niewiary małżeńskiej do istniejącego 
pomięszania pierwotnego, prześladowczego (paranoia perse- 
cutoria). Urojenia te mogą wreszcie wystąpić w przypadkach 
obłąkania i pomięszania alkoholowego (paranoia alkoholica). 
W innych formach chorobowych urojenia te są rzadkie tak, 
że na tysiące przypadków spostrzeganych przez autora , 
w czterech tylko dały się stwierdzić. W czterech tych przy
padkach zachodziły poważne zboczenia organiczne mózgu, 
jak w dwóch przypadkach udar, w jednym uraz głowy i w j e d 
nym zanik wiekowy. ( Centralbl. f .  N . u. Psych. M a rz  1893).

D r. WachhoJz.



kw ietnia 1895 r.

Nota tle terapeutyczne.
Na wrzód miękki poleca du Castel w Paryżu roztwór:

49) Spir. v in i (90%) 10-00
A c id i carbolici puri 1-00

MDS. Zewnętrznie.
Jedno zwilżenie ma wystarczać, nie sprawiając bólu, do za
bliźnienia się wrzodu w kilku dniach.

Na popękanie brodawek piersiowych zaleca Hirst uży
wać zewnętrznie:

50) M agisterii bism uthi
Olei ricini reeentis aa 5-00.

W  oparzeniach zaleca Richtmann:
51) A risto li 3'00 

Olei olioarum 20 00 
Lanolini 77-00 

MDS. Zewnętrznie.
( Ther. M tshefte).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

Vh posiedzenie z dnia 7. kwietnia 1893.

Przewodniczący kol. S c h r a m m .  — Obecnych członków 35.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto bez zmiany.
2) Odczyt kol. K o h l b e r g e r a  „O omamach i złudze

niach zmysłowych" będzie w całości umieszczony w Przeglądzie 
lekarskim.

W dyskusyi przemawiał kol. W i d m a n n.
3) Odczytano sprawozdanie koli. P a w l i k o w s k i e g o  

i O b t u ł o w i c z a  o chorobach nagminnych panujących w marcu 
we Lwowie i w powiecie lwowskim.

4) Kol. B y  1 i ck  : miał zapowiedziany wykład p. t. „P rzy 
czynek do rozpoznawania pewnych form torbielów jajnikowych".

oprzedziwszy rzecz opisem lodzajów torbielów, jakie wystę- 
j*i w jajnikach, ich treści i o skutkach dostania się jej do jamy 
brzusznej, zastanawiał się głównie nad torbielami o treści gęs
tej) galaretowatej, nad skutkami dostania się jej po pęknięciu 
torbielą do jam y otrzewnowej, oraz nad zmianami, jakie tam 
wywołują, pobudzając otrzewne do wydzielania podobnej zupełnie 
treści, Czyli do zwyrodnienia śluzakowego, pseudomyxoma peri- 
tonei. Następnie przystąpił do opisania przypadku, w którym 
na podstawie braku objawów przemawiających za obecnością 
wolnego płynu surowiczego w jamie brzusznej, przyszedł do 
przekonania, że jamę brzuszną wypełnia treść zagęsta, aby 
kiszki na niej podpływać mogły ku ścianom brzusznym i że 
treścią taką musi być treść torbielą pękniętego, które to roz
poznanie potwierdziła owaryotomia wykonana przez Dra Ger- 
sunego w Wiedniu.

Obszerniej ma być podany wykład w Przegl. lelc.
Kol S c h r a m m  zwraca jeszcze uwagę na objaw, który 

w powyższym przypadku przemawiał przeciwko obecności wol
nego płynu w jamie otrzewnowej, t. j. brak zepchnięcia tylnego 
sklepienia pochwy ku dołowi; wątpi jednakże, ażeby przed in- 
cyzyą probierczą można zrobić z wszelką pewnością rozpoznanie, 
jakie podał kol. B y 1 i c k i.

Kol S k a ł k o w s k i  przypomina sobie podobne przypad
ki, w których jednakże w rozpoznaniu zwracał uwagę zawsze 
na krwawienie z macicy. Włókniaki wychodzące z macicy7 wy
wołują zazwyczaj krwotoki, nie wyjmując nawet wlókniaków pod- 
otrzewnowych ze szypułką, które powstają pierwotnie najpraw
dopodobniej także w miąższu macicy, oddzielając się następnie 
i wysuwając pod otrzewne, tudzież wywołując przynajmniej 
w pierwszym okresie krwotoki, które więcej przemawiają za 
rozpoznaniem włókniaka, jakkolwiek wiadomo, że torbiele ja jn i
kowe i zapalenie trąbek, również mogą wywoływać krwotoki. 
Ponieważ w przypadku ko). B y 1 i c k i e g o chora nie podawała 
krwotoków macicznych, przeto kol. Sk. już podczas pierwszego 
badania nie byłby, ja k  kol. Byl., przypuszczał włókniaka macicy.
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Twardość guza również nie upoważnia do tego rozpoznania, gdyż 
torbiele jajnikowe mogą się tak samo przedstawiać. Wówczas, 
kiedy się chora kol. B. po raz drugi przedstawiła, rozpoznanie 
torbielą mogło być już pewnem, ponieważ włókniak w przeciągu 
dwóch miesięcy nie byłby sprawił zmian tak znacznych.

Kol. O b t u ł o w i  c z o w i  poruszona sprawa przywodzi na 
pamięć dwa przypadki torbieli jajnikowych, które wyleczył punk- 
cyą. W jednym przypadku jedna punkeya przed rokiem wyko
nana wystarczyła do wyleczenia, w drugim zrobił punkcyę po
wtórnie przed dwoma laty (w rok po pierwszej), poczem nastą
piło zupełne wyleczenie.

Kol. S c h r a m m  przytacza dwa przypadki podobne, w któ
rych po jednej punkcyi ustąpiły wszystkie objawy, ma jednakże 
to przekonanie, że w takich razach zachodzą myłki rozpoznaw
cze, że w tych przypadkach istniały prawdopodobnie płyny otor- 
bione w otrzewnej, które mogą dać objawy podobne do torbielą 
jajnikowego. Przynajmniej prawdopodobniejszem wydaje się ta
kie tłómaczenięt'sprawy, aniżeli przypuszczenie, że usunięto tor
biel jedną punkcyą.

Kol. B y 1 i c k i w odpowiedzi kol. S c h r a m m o w i  
twierdzi, że rozpoznanie obecności galaretowatej treści w jamie 
brzusznej można było prawie na pewno zrobić, gdy zważy się 
poprzednią obecność guza, który się nie zmienił, i szybkie po
większenie się brzucha do olbrzymich rozmiarów treścią, która 
nie była nowotworową a nie wykazywała objawów puchliny 
brzusznej. Kol. S k a ł k o w s k i  e m u  odpowiada kol. Byk, że 
włókniaki podotrzewnowe mogą wcale nie wpływać na przebieg 
miesiączkowania a kol. O b t u ł o w i c z o w i ,  że wrzekome do
szczętne uleczenie torbielów nawet jednokomorowych przez pun
kcyą bywa często pozornem, gdyż i po kilku latach mogą po
wrócić. Sekretarz D r. Dory.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5. kwietnia 1893 r.

Prezes kol. Łazarski. — Członków 30.
Goście: koli. Pietrzycki (z Brzeska) i Płaskowicki (z Kijowa).

I. Kol. Pietrzycki wykazując nieudolność dzisiejszych me
tod używanych do mierzenia wilgoci zawartej w ciałach stałych 
a głównie wilgoci w zabudowaniach i pomieszkaniach, przed
stawił przyrząd swego pomysłu, który dozwala prądami elektrycz
nymi wykazać wilgoć nie tylko ciała badanego, ale dozwala 
wedle przedłożonej tabeli obliczyć jej ilość dość dokładnie. 
W  końcu dowodził prelegent praktycznie swoich twierdzeń na 
przykładach, ja k :  cegle, mydle i t. d. Również wykazał kol. P. 
doświadczeniem, iż obojętną jes t rzeczą, czy ciało stałe ma ten 
lub ów skład, byleby tylko płyn przesiąkający go nie zawierał 
wolnych kwasów lub znaczniejszej ilości so li , t. j .  czynników, 
które potęgują prądy elektryczne.

W dyskusyi zapytuje się kol. Czapliński: czy powietrze 
zawierające mniej lub więcej wilgoci nie wzmaga prądów elek
trycznych, będących miarą wilgoci? W odpowiedzi objaśnia p re 
legent: że wilgoć względna powietrza nie wywiera wcale żadnego 
na to wpływu, gdyż wilgoć ta jest  w stanie gazu a tylko wilgoć 
w formie już skroplonej wody osiadła na przedmiocie, oddziały
wać może na przyrząd.

II. Kol. Cercha opowiada o przypadku porodowym po
wikłanym włókniakami, przedstawia anatomiczny preparat,  przy
czem zaznacza, że przypadki porodowe powikłane włókniakam' 
nie są częste i wyłuszcza tego przyczyny. Następnie zaznacza, 
jak w danym przypadku poród przeDiegał, jakiemi zawadami 
były włókniaki i zastanawia się nad leczeniem podczas porodu.

W tym przypadku, ponieważ poród był zaniedbany a płód 
nieżywy, próbowano drogą naturalną plód wydobyć po odprowa
dzeniu uwięzłego w zatoce Douglasa włókniaka do jamy brzusz
nej ; zabieg udał się wprawdzie, ale nie bez pewnych trudności. 
Podczas odprowadzania, j a k  się zdaje, popękały zrosty między 
guzem a macicą i krwawienie z nich było przyczyną zejścia 
śmiertelnego

Prelegent wypowiada myśl, że może byłoby lepiej wykonać 
w tych razach cięcie cesarskie i odciąć macicę, przez co można
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wyleczyć zarazem i włókniaki, lecz zaznacza, że dlatego w da
nym przypadku zgodzono się na odprowadzenie włókniaka, że 
płód był nieżywy a więc można było go wydobyć pomniejszony 
drogami naturalnemi obok włókniaka.

W dyskusyi kol. Czapliński zaznacza, że myśl kol. prele
genta wykonania cięcia cesarskiego i amputacyi macicy więcej 
mu się podoba,bo leczy radykalnie włókniaki —  zapytuje się 
przeto prelegenta, dlaczego tak nie postąpił?

W odpowiedzi oświadcza kol. Cercha, że postąpił w myśl 
zasad przyjętych w szkole położniczej krakowskiej, i zaznacza, 
że wyniki po Ąięeiu cesarskiem wobec włókniaków są złe (sta
tystyka Saengera wykazuje 85% śmiertelności); leczenie zaś tu 
użyte mogło dać wynik pomyślny, tcmbardziej, że włókniaki 
mogły w połogu pomniejszyć się.

III) Kol. Browicz przedstawia: a) serce ze zmianami wie- 
kowemi w tętnicach wieńcowych i mięśniu; b) pericardiłis fi- 
brosa ciekawą dlatego, iż wśród niej wytworzył się jakby ro
dzaj pancerza otaczającego lewe serce; c) tętniak tętnicy głównej 
zrosły z tchawicą, która chociaż była w 2 miejscach przedziu
rawioną, to mimo tego krwawienia za życia nie było, bo skrzepy 
powstałe w tętniaku zatykały zupełnie owe otwory.

Sekretarz D r. Olszewski.

V. Wiadomości bieżące.

—  Zjazd  lekarzy  powiatowych zapowiedziany na n ie 
dzielę dnia 30 . kwietnia  r. b. musi być odroczonym z powodu 
pojawien ia  się nowych ognisk cholery w kra ju naszym;  
nowy termin z jazdu zostanie później naznaczonym.

D r. M erunow cz, D r. Obtułowicz,
przewodniczący zjazdu. sekretarz zjazdu.

—  Przypominamy, że w a lne  zgromadzenie T ow arzystw a  
le k a rzy  galicyjskich odbędzie się we Lwowie w dniu ,29. 
kwietnia b. r. o godzinie 6. wieczorem w lokalu Towarzy
stwa (Rynek 1. 10).

—  N. Pan mianował Odona Bujwida, naczelnika pracowni 
higienicznej miasta Warszawy nadzwyczajnym profesorem higieny 
w Uniwersytecie Jagiellońskim.

-4- Redakcya roczników niemieckich pod tytułem: Jahres- 
lericht f u r  Geburtshilfe und Gynaikologie donosi, iż Dr. F ra n 
ciszek Neugebauer w Warszawie (Leszno 33) objął dla niego 
zdania sprawy z piśmiennictwa polskiego i rosyjskiego i upra
sza tak autorów ja k  i redakcye dzienników, by prace swe nad
syłali pod wskazanym adresem, jeżeli chcą, by referaty z nich 
pomieściły się w przerzeczonym roczniku.

—  W miesiącu marcu r. b. było w Warszawie dzieciobójstw 
5, samobójstw 3, noworodków martwych 2va nagle zmarło 16, 
utonęło 4, wskutek spadnięcia z wysokości zmarły 2, wskutek 
przejechania parowozem zginęła jedna osoba. Przejechano bez 
sprowadzenia śmierci przez dorożkarzy 5 osób, wozy robocze 3, 
tramwaj 1, powozy prywatne 2, jadących konno 2, welocype- 
dystów jedne’ osobę. Różne przypadki: zagorzało nie na śmierć 
6 osób, zamachów samobójczych dopuściły się 2 osoby, uległo 
kalectwu we fabrykach i zakładach 5, skutkiem spadnięcia z wy
sokości 2 osoby, napadnięto i poraniono 2 osoby, poraniono
podczas bójek 16 osób, pożarów było 10.

—  Cholera. Z Francyi nie ma żadnych nowych wiadomości; 
w powiecie borszczowskim w Galicyi nad Zbruczem pojawiają się 
przypadki choroby, o której mowa, a co się tyczy Rosyi europejskiej, 
to według nadeszłych do departamentu lekarskiego w Peters
burgu do dnia 2. kwietnia s. s. wiadomości z 10 gubernij, wy
stępuje cholera jaszcze najczęściej w gubernii podolskiej, mia
nowicie w powiatach kamienieckim (w 41 miejscowościach), brac- 
ławskim i Winnickim tudzież w gubernii ufijskiej, w której od
15. marca do 1. kwietnia s. s. zachorowało 113 a zmarło 35
osób. Z innych 8 gubernij donoszą tylko o przypadkach spo
radycznych. W gubernii podolskiej zachorowało od pierwszego 
pojawienia się euolery do 16. marca s. s. 8223 osób, z których 
wyzdrowiało 5212, umarło 2866 a pozostało w leczeniu 145.

—  Książe Dr. Karol Teodor bawarski dokonał w dniu 7. 
b. m. w Monachium w swej prywatnej klinice ocznej operaeyi

2000. zaćmy, przyczem mu asystowały żona i księżniczka Zofia, 
1000. operacyę zaćmy zrobił tenże książe-okulista dnia 3. lipca 
1889 r.

—  Hr. Anatol Orłow-Dawidow ofiarował petersburskiemu 
instytutowi dla medycyny doświadczalnej 50000 rubli na cele 
badań nad księgosuszem.

—  W roku 1891 było w Anglii 876 otruć, z tych 544 
przypadkowych, 327 samobójstw i 15 zabójstw. Z przypadko
wych śmierć nastąpiła 114" razy z narkotyków, 67 z chlorofor
mu, 31 z fenolu, 19 z alkaloidów (jak akonityna, kokaina, 
strychnina), 17 z kwasów mineralnych, 8 z arszeniku, 7 z chlo- 
ralu, 2 z kwasu szczawiowego. W 128 przypadkach znaleziono 
trucizny, w 24 nie można było ich oznaczyć. Między otruciami 
przypadkowemi było 132 z ołowiu. Między samobójstwami w 17%  
użyto narkotyków, w 19 %  fenolu. (W iadom . farm aceutyczne. 
8. 1893).

—  Nekrologia. Dr. Jan Kanty Wojtaszek, asystent ka te 
dry farmacyi i farmakognozyi w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
asystent sanitarny starostwa krakowskiego, zmarł w dniu 26, 
b. m. i r. przeżywszy lat 29 Pochodząc z niezamożnej rodziny 
zdolnością i pracą dobił się stanowiska a prawym charakterem 
zjednał sobie miłość kolegów i szacunek nauczycieli. Zmarły ogło
sił kilka prac w Przeglądzie lekarskim . —  Dr. Zygmunt Rie- 
ger, radca zdrowia, lekarz koło spraw publicznych w kraju na 
niejednem polu zasłużony, zmarł w dniu 25. b. m. we Lwowie. 
Dr. Jan Rundrat, profesor wydziału lekarskiego i dyrektor ' z a 
kładu anatomiczno-patologicznego w Wiedniu, zmarł w dniu 25. 
b. m. przeżywszy lat 48. — Dr. Michał Zaleski, lekarz ziemski 
w gubernii ekaterynosławskiej, zmarł w dniu 1. b. m w wieku 
lat 68. —  Dr. W. Boczkowski, lekarz wojskowy, zmarł w K a
zaniu 5. kwietnia w 35. roku życia.

Tow arzystw o lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia S go maja b. r. o godzinie 6. po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  I. 
piętro) z porządkiem dziennym na ostatnie posiedzenie ogło
szonym.

K o r e sp o  nclencya  rec lakcyi.
Sz. koledzy Dr. M ic h a ł  M is iew icz  i Dr. W a c ła w  Z a re m b a

raczą we własnym interesie podagJ Administracji Przeglądu le
karskiego swe miejsca pobytu.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

Pilulae Myrtilli Jasper
polecone przez D ra med. R a d . W e i la

przeciw Diabetes mellitus 2 2 - 1 0 - 6
w Allgem. M edizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81, z 8 października 1S92 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezultaty . Ilość 
cukru
tenmr- z 4'(3S% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0*9S%, 
SWP w 12 tygodniach do 0 jfj
P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudełkach po 100 s z tu k ; 
zapisyw ać:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasner, scatula ima.
Chemische F ab rik  von M a x  J a s p e r ,  B e r n a n  bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zum schw aijzen  Baren, I. Lugeek 3.
Z Budapesztu, a p te k a  Józefa Toroka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: a p te k a  zum węissen Engel, J. Fiirsta.

Dr. Jan Jodłowski
ordynuje

W  B Y M A U O W I E
od 1-go czerwca. 66— 3— 1
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Natura ln a

M arienbad zk a  só l  ź ró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wj.iy 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zosta ł/  na dwuwęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze żródla. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

rad cę  d w o ru  P r o f  D ra  E rn e s t a  L u d w ig a  w  W iedniu 
wszystkiejjgjozpuszczidne we wodzie i słtmkujące częśoi składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci 1 w tym 
samym stosunku; 0;862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineęSjjnrpgw, litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2T55 

grm. soli w proszku).
S k u t e k  p o d o b n y  d o  s k u t k ó w  s ła w n y c h  le c z n ic z y c h  ź r ó d e ł 

M a r ie n b a d z k ic h  ( K r e u z b r u n n  i  F e r d in a n d s b r u n n )  
wtł()t.ylo'lei, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, h ( 3  
moroidach, chorobach żołądka, 'k iszek, nerek, jsKed z jo njłjiffSipro- 
bie cukrowej, chroiiicznynrareninatyzmfąjitd. i w mnóstwie cho

rób kobipcwth. 55—10- 3
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 350 
grm. jilbo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źrótHane pasty'ki
sporządzane z niekrystalicznąj) soli Marienbadzkiej 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie ma- 
rienbadzkie źródlane produktaś&do nabycia we wszyst
kich handlach wód minerał., drogueryach i aptekach. 

Jedyn ie  w yrab ia ją  i rozsyłają  
Salz-Siulwerk M arienbad (w C z M ia c h ) .

— Naukowe broszury 1 próby-na żądanie gratis. —

Najnowszy zaldad krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A i N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazie swoje zadowo 
lenie z dotychczasowej działalności.
60—20—1 Dyrekcya Zakładu.

T

ienia trow iafti

Król, kąpiele morskie półii.wPorderney
S e z o n  o d  1 c z e r w c a  d o  l O  p a ź d z i e r n i k a .

Frekwencya w r. 1892 około 19000 osób. 71 -2W1 
Wzorowe hygieniczne urządzenia. Przeczysta woda wodociągowa 
z głębokich źródeł. Kanalizacya. Szpital. Zakład eh syntekcyjny. 
Kontrola artykułów spożywczych i t. d. Przepyszne wyjfrzeże. 
Wyborne urządzenia kąpiel morskich zimnych i ciepłych. Elek

tryczne oświetlenie. — Wiadomości udziela
Z a rz ą d  k ą p ie lo w y  i (Naczelnik gminy.

Dr.

z a k ł a d  z d r o j o w o  - k ą p i e l o w y
rozpoczął czerpanie i rozsyłkę wód.

Ceny zniżone.

57— 3—2 Zgłoszenia załatwia D yrekcya.
pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
Rozsyła codziennie świeżą krowi»nkę. 

Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 6 złr. 39—7—3

ly s ta i Harajewicz
b. sekundanyusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

W  M A m E N B p D Z I E
,,Villa NizzaSj 42 — 3 —3

' Z m U m u  m t e p i c a .
Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy, iż przeniosłem

fabrykę moich kapsułek leczniczych 
„Hygea“ do Złoczowa.

Mogąc obecnie poświęcić wszystek czas wyrobowi kapsułek, 
starać się będę B y  roby moje doprowadzić do szczytu dos
konałości, majac nadzieję, iż i nadal doznam życzliwego 

poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy. 
Laboratoryum moje zaopatrzyłem w zupełnie nowe i naj
lepsze aparaty parowe i zapraszam uprzejmie P. T. Pp. do

zwiedzenia fabryk przy danej sposobności.

Jak dotychczas tak  i nadal przeznaczam  częśś zysku na 
budowę Domu akademickiego. 65— 3 —2

M a r y a n  Z a h ra d fiih . 

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 43—20—3
watę Bruusa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgnt, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i ant.isept\czne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekelogów na gazę judoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski baw ełn ianogum ow e na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek MartLia, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i p ró b k i  n a  żądanie .

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza  2°/0 
na budoiv§ domu akademickiego w Krakowie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
wisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888/fi'bku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajako'u
po 0'025, również uznane i do=stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

w m o  e a s k a r o ^ ti:
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14 v  26 - 10
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Kąpiele borowinowe w domu

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralny  eh koro wino wy eh 
i żelazistych w domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewnośei, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia we8sania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach

wód mineralnych.
W  Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

r  |  do Niemiec 50 fen. 1 , , , , .Paczka |  dQ Austryi 30 cnt J  porto zawiera 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 1—21—7 I

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarni cb

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

K R O W I  A N K Ę  W Y P R Ó B O W A N Ą
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7- 67—10—l

Med. i Cliir. Dr. S. W einberger od r. 
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m ii 11 e r  a , k s ię 
garza w W i e d n i u .  ci — 2 - 1

KĄPIELE

PISTYAN
Dr. Stanisław Bidikowski

ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  
w  latach poprzednich

l i l i a  Hoflinger Nro IY. 4 7 -io -g |

Termy siarczane od 27—31° P. na górnych Węgrach w Małych Kar
patach, 20 minut drogi od stąćyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kąpiele wan
nowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne w artrytyz- 
mie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych), 

3 cierpieniach skóry, obrażeniach kości i t. d.
Do massażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 złr. na 
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwinta. Woda do pfo-ia z g ó r 

skich żródet.
Sezon od 15 m aja do końca  w rześn ia .

W maju i wrześniu za 3 złr. pension. — Dyrekcya kąpielowa rozsyła 
prospekty bezpłatni®! Broszura lira Filipkiewicza do nabycia w cel

niejszych ksiekarniph. 40—4—3

A ndrzej Saxlelm er, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca  nadw .

os
-CC
•-3

|-d
CC
ki
s

w 20 i i b a  ( B t o r j l t a
Z ale ty  S a s le k n e ra  w ody H u n y ad i  J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłużsiem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 - 3 2 - 1 4

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 5373941, kwasu węglowego 47.5567. 

tem pera tu ra  12'30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, • 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r  z a d  z d r o j o w y  7O
W  B ilm ie  (Czecliy). ^

t a  Uzdrowisko Salsbrunn, Szl^sk ta_
Stacyja kolei 107 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Fora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkalicsne 
źródła pierwszorzędne.-ySławny zakład źętyczn;. Racyjonalne 
urządzenia do sieryiizywania mleka i do aesynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsieni0 Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne a ohorohaoh narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla  niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furtach i Surieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja źródeł. 49—10—1

laS

is=3O.
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Kol. K arola Ludwika, 

Koleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską 

i

węgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

Trustawiec
ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIFŁOWY,

STACYJA KLIiMATYCZXO-LECZMCZA 
i ZAKŁAD INHALACYJNY 

w Galicyi wschodniej.
U rz ą d  p o c z to w y  i  te le g ra fic z n y  

w m ie js c u .

n

Kol. K arola Ludw ika, 

K oleją państwową, 

K oleją Lwowsko- 

Czeniiow iecko-Jasską 

i
w ęgiersko-galicyjską 

do  D ro h o b y cza .

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiśj okolicy (415 m. 
n- p. m.) uiezwykle bogate w najrozmaitsze środki leczniczej®

Z dro je  słone i słonoglaubersM e w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden itd.
lejsilniejsza wf^Europie solanka siarkowa,- szczawa alkalowo- 

zirmna, k ą p ie le  s ło n o -s ia rk o w c o w e , przewyższające wszelkie 
inne kąpiele słone, jodo-bromowe i słono siarczane w kraju 
i zagranicą. Kąpiele mułowo-słone, kąpiele siarczane i słono-siar- 
czane. Kąpiele borowinowo-żelaziste. Natryski nosowe. Leczenie 
elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. Mleko. Tusze z słodkiej wody.

A p tek a  i sk ład  wód m inera lnygM N  
Zalecane przez najznakomitszjmh lekarzy krajowych i zagra

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tyeznyeh, w przewlekłych chorobach nerek i p ę c h e rz ó w  rozmaitego 
rodzaju chorobach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Nowo założoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass- 
mutha, polega na nadzwyczaj: dokładnem rozpylaniu solanki za po
mocą motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak  i na urządzeniu 
wentyiacyjnem, odświeźąjącem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką powietrze, nabiera właści
wości bardzo zbliżonych rlo powietrza morskiego. Jes t  to najskutecz
niejszy środek leczenia chorób dróg oddechowych, jako to: katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Poprawia i przyspiesza odżywianie 
całego organizmu, ma przez ro rozległe zastosowanie w najrozma- 

szych chorobach. Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
już dziś przez pierwsze powagi naukowe, znstósowywany bywa w pierw
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i II 
klasy, zapewniając chorym wszelką wygodę, jakiej i w zakładach za
granicznych miećby nie mogli, a zastosowanie najnowszego systemu 
Wassmutha stawia Truskawiec na równi z merwszorzędnemi zagra- 
nicznemi zakładami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zakłady zagra
niczne stoją pod tym względem niżej.

Z: kład zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy
stemu Charcota i Moczutkowskiego racjonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra Benedikta, używany przy chorobach rdzenia pacierzo
wego, jak w przewlekłym wiądzie (Tabc.s dorsualis

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. 2enon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz 'powiatowy.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
K iplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań  i panów, doborowa 
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy restauracyje z zakładową 
na czele, cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraeliekie, sklepy, fry 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wycieczki 
w górekie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

vV pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo
nie od 15. Sierpnia do 25 Września, pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużśj nad 3 dni po I se
zonie t. j. po 20 (Czerwca opłacają taksę całkowitą. ,,'jć>9 -  5 - 1

n a  j W o r a w i e
M F* Alkalicznu solne, jod, hrom, lit i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko p ro sto  od k ro w y , żę tyca  i  z a k ła d  w odoleczeniczy.
1 godzina od stacyi koięjowćj Aujezd-Lubaezowice.

Połączenie z każd}'m pociągiem. 45—3 —3 
P o c z ą te k  p o r y  z d r o jo w e j  1 5  M a ja  I S 9 3 .  

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 3 praktykujących lekarzy, apteka publiczni! — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojow a lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne D yrek- 
cyja rozsełk i wód w Luhaczow icach. Stacyja poczt. i te legrafizna.

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnćm, czystem, w ozon zasobnem po
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szęzpgóinie nadaje się dla dotkniętycł cier
pieniami k r t a n i  i płuc i d la  ozdrowieńców.

Uzdrowisko klimatyczne P rzy jem n y  p ob y t  ie tn i .  U rząd ze n ia  do
w od ne’ ku racy i ,  a p a r a ty  pneum atyczne ,  

n a MOPc l wi e .  w z ie w ą m a  leczenie ż ę ty c ą ,  mlek iem  
  ___  g ó rs k ie m  i kefirem. Podczas sezonu czte

rech lekarzy. Urząd pocztowy i telegra
ficzny. Stacya kolei żelaznej.

Wszelkich dalszych wyjaśnień udziela 
najchętnitjjC 70—3—1

Komitet zdrojo <y m iejski.

i

P o r a  k ą p i e l o w a  
od 15. n i  a j a ,  do 15-go 

w r z e ś n i a .

Prospekty gratis i franco.

D r a  T im r -a  AntSipjrin
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(patentowany)
, ypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowyir, oólom głowy, newral- 
Błi, kokluszom, migrenie, reumat. 
(płąsawicy), obrzmieniom aorty, 11- 
daro.ń słońecŁE. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny D: 
Knorra „Lew“.

Ta

Tuberculocidin 100 Prct- /
E. 100 prct. '

Prof. Klebsa.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5’— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłani}' gratis.
T n  h o r o n l i n n m  T T n o h i i  f l a s z e C i ! k a c h  0(1 1 c c m - a  M - 6 - -  w e  i u o e r c i l i l n i l i n  A 0 U 1 I1  flinze0zkach po 5 ccm. a 25-— M.
riomnatnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dr:. 
JJulIlldlUi LiebrechLi. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępująęy jodoform.

Zewnętrznie*. Dermatol Ifest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnicza i wskutek tego działający juko środek wysuszający i przyspie- 

ający gojenie rany. Nietrujący.* Używa się w mięszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermat 

Amylum aa.
Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek donógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Arayl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza bermatolowa: 10 i 20%.

W ew nętrznie . W chorobach żołądka i jelit.  Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do SiO dziennie.
A frótlihi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
AjJ.uLIM krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, zg-fskutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alnmnnl W y n a la zp  Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
A IllM U I czalny adstringo antiseptieum, skuteczny na jątr/.ące my, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapahniacb skóry, w OHtis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynaeh, maści, plastrach i t. p Ą '  •:

Jedyni fabrykanci 15—26—8
F arb w erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K 0 Ł Ą C Z K 0 W S K I,  k ie ro w n ik  le k a r s k i  
z a k ła d u , o rd y n u je  ta m ż e  w  b. r.

W zorowo urządzonych 120 pokoi do najęcia, 
R estauracya , mleko, kefir i t. p. 

P ospekta  i w ysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zaiatwia

6 8 — 12— 1 Z arzą d  na Miedziusiu.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku
MliEBALWA o

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

n . . .  . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie11. — 17/29 kwie
tnia 1886

Prof. Dr, Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczająeemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, guzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Rose w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlekka a niezawodnie działając/".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem1'.

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 

się jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

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

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

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, prymaryjnsz w Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra
zach i t. d “.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czysz.ćząr.sgo 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala sw. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł.' gorzkich okazała sie n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do nsunięcia ? ule
głości z przewodu pokarmowego". 52—6 — 2

Woda, F ra n c iszk a  Józefa  zn a jd u je  się  w e w szy s tk ic h  a p te k ac h  
i sk ła d a c h  w ód m in era ln y ch .

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

Dr. E. Rościszewski
» I. asystent prof. Dra Rydygiera 72— 6— 1

o r d y n o w a ć  będzie p rzez  s e z o n  k ą p ie lo w y

W IWONICZU.

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonan-Teplits)
w domu Willa Polonia. 51— 13—5

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w  powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo słonej i sodowo żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach (katarach), tak narządu oddechowego jak  i narządów 

trawienia w długotrwalem zapaleniu płuc i rozedmie (astmie)^ przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych,-^w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. — Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z orzeźwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo

rzędna w ziew a ln ia  solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 10—3
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej 

mieszkania zakładowe o część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy  zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. W ł .  Ściborowski i 7 innych lekarzy udzielają! chorym porady, Ze wszystkich linij kolejowych 
dojazd do stacyi w  Starym Sączu, skąd drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łącku/. ■— Pocztowóz, powozy i wózki według taksy. —  Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Jana  na głównym składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral
nych. —  Prospekta  rozsyła opłatnie i zamówienia na m ieszkania  przyjmuje Z arzą d  Górnego Zakładu. F . WiśnieiosJci.

NaUJMem T*w. Lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z  k lin ik i położniczo-ginekologicznej 
prof. D ra M. M adurow icza.

Dermatol w ginekologii i położnictwie.
Podał

Dr. Ludwik Świtalski,
elew kliniki.

Dermatol, połączenie chemiczne otrzymane przez Heinza 
i Liebrechta, i przez nich jakoteż przez Glasera do terapii 
wprowadzony jako  środek mający zastąpić jodoform, dzięki 
swym własnościom znalazł w krótkim czasie rozległe zastó- 
sowanie prawie we wszystkich działach medycyny.

Na zlecenie prof. Dra Madurowicza postanowiliśmy 
przekonać się o zachwalonem działaniu dermatolu i na pod
stawie własnego doświadczenia wskazać przypadki, w któ
rych deimatoł dałby się z korzyścią zastósować w g ineko
logii i położnictwie i czy mógłby zastąpić przeważnie do
tychczas tu używany jodoform. W tym celu stósowaliśmy 
dermatol wszędzie tam, gdzieby było wskazanem użycie jo 
doformu a wyniki, jak ie  otrzymaliśmy z tego leczenia, będę 
się starał w krótkości przedstawić poniżej.

Do doświadczeń używaliśmy dermatolu z fabryki pod 
firmą „Meister Lucius et Briining in Hdchst am Main“ i g a 
zy dermatolowej wyrobu p. Siedleckiego , aptekarza z Kra 
kowa, stósując bądź to sam dermatol, bądź też dermatol 
wraz z gazą dermatolową.

Nim jednak  przystąpię do właściwego sprawozdania, 
muszę tu pokrótce wspomnieć o własnościach chemicznych 
dermatolu, gdyż znając je i działanie jego łatwiej wytłóma- 
czyć sobie będzie można.

Pod względem chemicznym jest to sól zasadowa kwasu 
dębiankowcgo z bismutem. Ma postać proszku żółtego o wej
rzeniu bardzo podobnem do jodoformu, bez smaku i zapachu, 
w zwykłych płynach (jak woda, oleje, alkohol etc.) nie roz
puszcza się; pod wpływem światła nie ulega żadnej zmia

nie; w wysokiej ciepłocie nabiera zabarwienia szarawo-bru- 
natnego.

Działanie antyseptyczne dermatolu ma być nieznaczne, 
jakkolwiek doświadczenia Bluhma w tej mierze wykazały, 
że rozwój wielu mikroorganizmów pod wpływem dermatolu 
zostaje powstrzymany a kokki ropne (staphylococci i strep- 
tococci) ulegają naw et zniszczeniu. Stone utrzymuje, że der
matol tamuje rozwój mikroorganizmów przez wysuszanie tła 
odżywczego a z drugiej strony, że podobnie, jak  jodoform, 
łączy się z produktami przemiany materyi, ptomainami, które 
przez to stają się nieszkodliwymi. Działanie jego w ysusza
jące, zmniejszające ilość wydzieliny i ochraniające, nie da 
się żadnym innym środkiem zastąpić i przez te swoje za
lety w niektórych przypadkach przynosi Vvielkie k o rzy śc i ; 
brak wszelkiej woni, własności drażniących i trujących w za
stosowaniu go nawet w wielkiej ilości nadaje mu wyższość 
nad jodoformem, któremu nie dorówmywa tylko pod wzglę
dem własności odwaniającej. Działanie krew tamujące przy
pisywane dermatolowi jest tak nieznaczne, że nie może wcho
dzić w rachubę.

W  ginekologii z korzyścią daje się dermatol zastósować 
przeważnie po zabiegach operacyjnych na części pochwowej, 
pochwie, międzykroczu i jamie brzusznej. Po operacyach 
palliatywnych raka  części pochwowej, polegających na w y
skrobaniu lub wycięciu części nowotworowych i przypaleniu 
termokauterem Pacąnelina, dermotol działa pomyślnie, sp ra 
wiając szybkie oddzielanie się strupów przyspiesza wytwa
rzanie się grauulacyi i następowe zabliźnianie sic; ilość w y
dzieliny przy tem znacznie ogranicza. Na owrzodzenia rak o 
we wprust użyty nie wywiera żadnego wpływu.

Wogóle wszędzie tam, gdzie do zniszczenia tkanin użyto 
termokauteru, gdzie w zwykłych warunkach oddzielanie się 
strupów* odbyw*a się powoli a gojenie trwa nieraz czas dłuż
szy, dermatol okazał się bardzo korzystnym środkiem sk ra 
cającym znacznie czas gojenia się.



2 3 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 18

Stosowaliśmy go w wyżej wspomnianym celu po ope- 
racyach raka  części pochwowej, po wycięciu i wypaleniu 
raka  łechtaczki i po zniszczeniu termokauterem erozyj bro
dawkowych około brzegów ujścia zewnętrznego macicy się 
znajdujących; we wszystkich tych przypadkach działanie 
dermatolu było bardzo wybitne.

Na gojenie się erozyj płaskich w przebiegu endometri- 
tis  występujących wywiera tylko wyływ nieznaczny.

W pochwie użyty po rozmaitych zabiegach operacyj
nych jak kolporrhaphia, operacyach przetok pęclierzowo-po- 
chwowych i zwężeń pochwy przez swe działanie osuszające 
i ochraniające przyczynia się do szybkiego doraźnego go
jenia się.

Sądząc z jego własności wyżej wspomnianych możnaby 
przypuścić, że jako środek wspomagający leczenie ostrego 
zapalenia pochwy, stósowany w tamponach mógłby oddać 
dobre usługi; w tym względzie jednak nie mogliśmy go je 
szcze wypróbować z powodu braku odpowiednich przypad
ków. Asch wprawdzie podaje, że w tych wypadkach wpływ 
dermatolu jest nieznaczny, ale to przypisać należy prawdo
podobnie te m u , że on używał tylko gazy dermatolowej, 
w której ilość dermatolu nie wystarcza do działania sku
tecznego. Co się tyczy operacyj plastycznych na międzykro- 
czu (perineorrliaphia) ,  na których pomyślny rezultat ma w y
wierać dermatol wpływ bardzo korzystny, nie możemy nic 
stanowczego wypowiedzieć, gdyż stósowaliśmy go w dwu 
przypadkach i w obu z przyczyn prawdopodobnie od der
matolu nie zależnych nie nastąpiło zgojenie się przez ry- 
chłozrost.

Zastósowany na zeszytą ranę brzuszną po laparotomii 
dostaje się we wszelkie szczeliny i otworki szwów, chroniąc 
dokładnie od zakażenia ta k ,  że przewyższa w tym razie 
dawniej zawsze używany jodoform.

* W położnictwie oddaje dermatol również nie mniej do
bre usługi zastósowany na otarcia, tak  często się wytwarza
jące zwłaszcza u pierwiastek przy wytaczaniu się główki, 
w dolnej części pochwy, w okolicy przedsionka, na wargach 
niniejszych jak  również na pęknięcia wędzidelka.

Obrażenia te powyżej wspomniane, będące nie rzadko 
punktem wyjścia dla wrzodów połogowych, jako też bramą, 
którą mikroorganizmy chorobotwórcze dostają się nieraz za 
pośrednictwem naczyń do tkanki okołomacicznej, wzniecając 
w niej sprawę zapalną, pod wpływem dermatolu, nie tylko 
że szybciej się goją, bo w przeciągu 3 —5 dni, ale dermatol 
zabezpiecza je  poniekąd od zakażenia; posypany bowiem 
na otarcia i pęknięcia błony śluzowej części wyżej wspom 
nianych a więc na miejsca pozbawione przybłonka, tworzy 
warstwę mocno do podstawy przylegającą, niejako strup 
ochronny, po którym odchody połogowe mogą bezkarnie 
spływać. Dopiero w miarę, jak  miejsca te zaczną się pokry
wać przybłonkiem, dermatol odpada a części te wyróżniają 
się od otoczenia nieco bledszą barwą.

W tym celu ochronnym stósujemy obecnie w klinice 
dermatol u wszystkich położnic, u których podczas porodu 
wytworzą się otarcia, a wyniki są bardzo zadawalniające 
i dlatego zaleciłbym go zawsze w tych razach do użycia, 
zwłaszcza w praktyce prywatnej, gdzie utrzymanie czystości 
nieraz nie jest tak łatwe, jak  w zakładach, gdzie więc ła t
wiej może nastąpić zakażenie.

Zastósowany na już wytworzone wrzody połogowe przy
spiesza ich oczyszczanie się i gojenie.

Po zeszyciu pękniętego międzykrocza podczas porodu 
dermatol również przyspiesza zrośuięcie się brzegów rany 
chroniąc od spływających odchodów.

W końcu muszę tu jeszcze nadmienić, że w kilku przy
padkach wrzodów pępkowych tworzących się przez n iepra
widłowe zasychanie i odpadanie pępowiny okazał się der
matol bardzo skutecznym a dwukrotne jego zastósowanie 
sprowadziło szybkie zabliźnienie się pępka. Kol. Rosner b a 
dał także w kilkunastu przypadkach zachowanie się resztek 
pępowinowych u noworodków pod wpływem dermatolu, 
i przekonał się, że dermatol sprowadza szybkie i bardzo 
dokładne ich wyschnięcie a po odpadnięciu pępowiny, które 
następuje między czwartym a ósmym dniem, pozostaje mniej
sza powierzchnia granulacyjna niż zwykle i zabliźnienie bez 
wszelkich komplikacyj następuje rychło. Jakkolwiek liczba 
obserwowanych przypadków nie wystarcza do wypowiedzenia 
stanowczego zdania, to w każdym razie nie można derma
tolowi odmówić dodatniego działania w tej mierze, które 
można sobie wytłomaczyć dosyć mocnem działaniem bigro- 
skopijnym dermatolu, który zabierając wedę wysusza pępo
winę i odbiera bakteryoui potrzebną do ich rozwoju wilgoć.

Gazy dermatolowej używaliśmy % pożytkiem bądź to 
w miejsce gazy jodoformowej lub w przypadkach, gdzie 
w skutek pojawienia się objawów otrucia jodoformem, gazy 
jodoformowej nie można było stosować.

Co się tyczy stosowania dermatolu, to aby działanie 
jego było pewne, musi być przedewszystkiem przysypany 
w warstwie grubej na miejsce potrzebne, które wprzód musi 
być dokładnie osuszoue; w przeciwnym bowiem razie, nie 
będzie ściśle przylegał do podstawy a  u położnic zostanie 
całkowicie spłukanym przez ściekające odchody połogowe.

Najlepiej rozpylać go za pomocą pędzelka lub na miej
sce trudniej dostępne jak  n. p. na części pochwowe, przez 
dokładne umaczanie gazy dermatolowej w proszku dermatolu 
i wsunięcie jej w miejsce przeznaczenia.

Obok czystego dermatolu stosowałem także mięszaninę 
złożoną 80°/„ dermatolu, 10°/o jodoformu i 10°/0 kwasu bo
rowego. Dodatek ten nie zmieniając własności dodatnich 
dermatolu a podnosząc jego działanie przeciwgnilne okazał 
się bardzo dobrym a strup ochronny tworzący się z tej mię- 
szaniny ścisłej jeszcze przylega, aniżeli z czystego dermatolu.

II. Z  zak ład u  chemii lekarskie j prof. Stopczańskiego  
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów 
żółciowych moczem.

Podług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow arzy
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podał

Dr. Jan Opieńskł,
b. asystent katedry chemii lek. w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

II.
Czy w tcarunkach fizyologicznych i w jalcich przypadkach  

chorobowych znajdują  się to moczu kw asy żółciowe?

W tym względzie, czy kwasy żółciowe znachodzą się 
w moczu w warunkach fizyologicznych, istnieją różnice w wy-
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nikach badaczy. Podczas gdy D raggendorf1), Hobne s) i Vo- 
gel twierdzą, iż kwasy żółciowe są prawidłowym składni
kiem moczu a Lehman znalazł nawet w moczu kwas tau-
rocholowy, to inni, jak  Iioppe Seyler, Kuknę i Neukomm,
przeczą temu twierdzeniu. Kwestyi tej ściśle nie można roz
wiązać, ja k  wogóle tego rodzaju spraw, jeśli nie uwzględni
się ilości badanego przedmiotu. Zaprzeczyć nie można, że
w 100 litrach moczu, których użył Draggendorf i Yogel do 
badania, można było wykazać kwasy żółciowe w moczu, lecz 
biorąc ilości mniejsze, stanowczo godzimy się ze zdaniem 
łych autorów, którzy twierdzą, iż w moczu fizyologicznym 
kwasów żółciowych niema lub ich ślady zaledwie dostrzedz 
się dające można wykryć.

Z pomiędzy 6-ciu w tym względzie badań wyjmuję 
następujące:

1) Mocz kol. L. w ilości 500 cm. sz. bez białka, barwy 
winowo-żółtej, oddziaływania kwaśnego, z urockromem w iloś
ci prawidłowej. Osad otrzymany za pomocą eteru w wyciągu 
wyskokowym po rozpuszczeniu w wodzie, badano próbą 
Pettenkofera z wynikiem ujemnym ; takiż sam rezultat dala 
próba Neukomma, przyczem otrzymałem zbrunatnieme bez 
wyraźnego fiołkowo czerwonego zabarwienia.

2) Mocz własny, w ilości 1000 cm. sz., o składnikach 
prawidłowych, dał w strącie ołowiowym wynik ujQmny, tak 
w próbie Pettenkofera jak  i Neukomma.

3) Mocz A. S., w ilości 1000 cm. sz., o składnikach 
prawidłowych, zwiększonej tylko nieco ilości urocbromu 
i mocznika, wykazał za dodaniem eteru do wyciągu wysko
kowego, kryształki z igiełek złożone, odpowiadające mocz
nikowi; próby jednak, dowodzące obecności kwasów żółcio
wych, dały wynik ujemny.

W  dwóch innych przypadkach mocz z ustroju fizyolo- 
gicznego kwasów żółciowych również nie zawierał.

Dla skontrolowania samej metody badania dodawałem 
do moczu fizyologicznego kwasów żółciowych.

Do 500 cm. sz. moczu fizyologicznego dodałem gliko- 
cholanu sodowego taką  ilość, iż mocz zawiera! 0 8  mlgr. °/0. 
Wynik badania był ujemny.

Do 500 cm. sz. moczu dodałem glikocliolanu sodowego 
tyle, iż zawierał 1-6 mlgr. °/0. Próba Pettenkofera dała wy
padek w ątp liw y; próba Neukomma wyraźnie dodatni.

Mocz, w którym było 3 2 mlgr. °/o> dał za użyciem 
obu prób rezultat wyraźnie dodatni.

Metoda więc ta pozwala nam udowodnić w moczu 
z wszelką ścisłością L5 mlgr. °/0 kwasów żółciowych. W ra
zie mniejszych ilości wynik staje się niekiedy wątpliwym 
lub jest wprost ujemny, co należy więc uwzględnić w roz
strzygnięciu, czy w moczu znajdują się kw asy żółciowe, skoro 
granica czułości metody znajduje się dopiero przy 1-5 mlgr „°/0.

Wyniki mych poszukiwań moczów patologicznych są 
następujące: Badań w tej mierze uskuteczniłem 3 1 ;  odno
szą się one do chorób wątroby i żołądka, w ■■ Szczególności 
obejmują przypadki marskości wątroby (cirrhosis hepatis), 
raka żołądka i wątroby, żółtaczki, już to w przebiegu ka
micy żółciowej, już to nieżytu żołądko dwunastnic.owego, już 
też w przebiegu iunych spraw patologicznych, jak  wady za
stawkowe serca, bielica (leuJcaemia) i t. d. Moczu wziętego

U Zeitschr. f. anat. Chemie. Bd. XI. str. 467.
2) Ueber die Anwesenheit d. Gallensauren im physiol. Harn. 

Dissert. Dorpat. 1873.

do badania było od 300 do 1000 cm. sz . ; 2 razy nadto ba
dałem treść surowiczą z jamy brzusznej.

1. Carcinoma ventriculi et hepatis. Mocz barwy winowo-żół
tej, wysycony, bez barwików żółci; ilość do badania 
500 cm. sz.

Próba Pettenkofera (P. Ptkf.) wątpbwa (płyn bru
natno zabarwiony ze słabym odcieniem fiołkowo-różo- 
wym).

Próba Neukomma (P. Nkm.) mocne zbrunatnienie, 
obok tego naokoło brudno-różowo-fiolkowe zabarwienie.

2. Ten sam przypadek (po wystąpieniu żółtaczki). Mocz
pomarańczowo-żółty ze śladami barwików żółci; białka 
ślad bardzo mały (0 0 0 7 % ),  w osadzie moczany.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

3. Cirrhosis hepatis hypertrophica. Barwa pomarańczowo-
żółta; urochrom w prawidłowej ilości. Białka ślad po 
dłuższem odstaniu spostrzegalny (0,004°/0).

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwie dodatnia.

4. Abscessus hepatis. Barwa winowo-żółla , bez barwików
żółci.

P. Ptkf. wątpliwa (bmdno-różowo-brunatne zabar
wienie).

P. Nkm. wątpliwa (zbrunatnienie mocne obok 
brudno-różowego zabarwienia).

5. Abscessus hepatis. Barwika żółci ślad.
P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

6. Cholelithialis. Barwa pomarań.-żółta od barwików żółci
w znacznej ilości. Ilość moczu wzięta do badania 300 
cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa. 
v.‘-.r,' Nkm. dodatnia słabo (zbrunatnienie, przyczem 

u góry słabo różowo-fiołkowe zabai-wienie).
7. Cirrhosis hepatis atrophica. Bez barwików żó łc i ; ilość

400 cm. sz.
P. Ptkf. słabo dodatnia (jasno-brunatne zabarwie

nie z odcieniem różowo fiołkowym).
P. Nkm. dodatnia.

8. M. D. Cirrhosis hepatis hypertrophica. Tum or lienis'.-
Barwa pomar.-cisawa; barwiki żółci w dość znacznej 

i lośc i; urochrom w znacznie zwiększonej; indykan 
zwiększony.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwa.

9. F. J. Carcinoma hepatis c. ictero. Barwa winowo-żółta,
urochr. prawidłowy, ind. zwiększony dość:1 znacznie; 
Białka ślad, po dłuższem odstaniu zaledwie spostrze
galny ( 0 0 0 4 °/0). Barwiki żółci w śladach. II. moczu 
400 cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa (bardzo słane różowo brunatne 
zabarwienie, za wstrząsaniem słaby odcień fiołkowy).

P. Nkm. wątpliwa (obok zbrunatnienia słabe bru- 
dno-różowe zabarwienie z odcieniem fiołkowym).

10. C. K. Cholelithiasis. Per; et endocarditis. Barwa poma-
rańczowo-cisawo-żółta. Białka dość znaczna ilość (0 0 8 1/„$* 
Urocbromu zwiększona bardzo znacznie. Barwiki żółci 
w dość znacznej ilości. U. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna (brudno-brunatne zabarwienie bez 
tła wyraźnie fiołkowo-różowego).

P. Nkm. dodatnia (wybitnie fołkowo-różowe za
barwienie).

11. Ten sam przypadek w kilka dni później. Barwiki żółci
w śladach ledwie spostrzegalnych. U. moczu 400 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia.

12. A. N. Cholelithiasis. Tum or lienis malaricus. Bronchitis
cam Ę w is. Em physem ą pulm onum  Urochrom zwiększo
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ny, białka mała ilość (0-040/c). Barwiki żółci w dość 
znacznej ilości. II. moczu 330 cm. sz.

P. Ptkf. dodatnia słabo.
„ Nkm. dodatnia.

13. A. G. Uirrhosis hepcitis (hypertropliica). Ascites. Urochrom
zwiększony znacznie, białka dość znaczna ilość. Bar
wiki żółci w znacznej ilości. II. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwa (brunatno różowe zabarwienie 

bez wyraźnego tła fiołkowego).
14. N. N. Insufficientia  et stenosis valv. bicuspidal. in sta-

dio incompensationis. Barwa cisawo-winowo-żółta. — 
Białka ślad mały (0-006 %)• Urochrom zwiększony nader 
mocno. Barwików żółci niema. II. moczu 770 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

15. J. L. Cachexia malarica. Urochrom nieco zwiększony.
Barwików żółci niema. U. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

16. J. M. Gonitis serosa in indiv. c. ncoplasm. hepatis et
emphysem. plm n. Barwa cisawo-winowo żółta. ' Białka 
b. mała ilość (0-009°/0). Urochrom prawidłowy. Barwi
ków żółci niema. U. moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

17. J .  M. Insu ff. et stenosis valv. m itralis in  stadło incom
pensationis. Barwy cisawo-wiuowo-żółtej, białka ślad 
ledwo spostrzegalny. Urochrom prawidłowy. Barwików 
żółci ślad zaledwie spostrzegalny. II. moczu 800 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

18. W. F. Cirrhosis hepatis atrophica in  indiv. c. choleli-
th iasi et exsudal. pleur. dextro. Urochrom zwiększony 
znacznie. Barwików żółci niema. II. moczu 500 cm. sz. 

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. dodatnia słabo.

19. J. T. Cirrhosis hepatis in  stadio hypertrophiae. Urochrom
zwiększony. Barwików żółci niema. Ilość moczu 343 

* cm. sz.
P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

20. M. D. Ic terus catarrhalis et cholelithiasis. Urochrom
zwiększony znacznie. Barwiki żółci w znacznej ilości. 
Ilość moczu 500 cm. sz.

P .  Ptkf. dodatnia.
„ Nkm. bardzo wybitnie dodatnia.

21. Z. Z. Cirrhosis hepatis atrophica. Barwa cisawo-winowo-
żółta. Urochrom prawidłowy. Barwików żółci niema. 
Ilość moczu 650 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia słabo.

22. M. O. Pyaem ia c. ictero minor, gradns. Białka ślad b.
mały. Barwików żółci niema. U. moczu 400 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

23. J. R. Leulcaemia lienalis c. ictero. Barwiki żółci w śla
dach. Ilość moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

24. Ten sam przypadek, w kilka dni później. Barwików
żółci niema. II. moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

25. W . D. Carcinoma hepatis. Białka znaczna ilość (0-5°/0).
Urochrom nieco zwiększony. Barwików żółci niema. 
Ilość moczu 400 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

26. A. B. Carcinoma ventriculi et hepatis. Barwa pomarań-
czowo-winowo żółta. Urochrom prawidłowy. Białka bar

dzo mała ilość (0 00 9 °/0). Barwików żółci niema. Ilość 
moczu 700 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia słabo

27. K. K. Cholelithiasis. Barwa pomarańczowo-żółta. Uro
chrom zwiększony. Barwiki żółci w śladach bardzo 
wybitnych. Ilość moczu 540 cm. sz.

P. Ptkf. dodatnia słabo.
„ Nkm. dodatnia słabo.

28. J .  G. Carcinoma hepatis. Barwa cisawo żółta, białka dość
znaczna ilość ( 0 0 5 °/0). Urochrom nieco zwiększony. 
Barwików żółci niema. Ilość moczu 700 om. sz.

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. dodatnia słabo.

29. H. S. Carcinoma hepatis et peritonei. Urochrom zw ięk
szony, barwa pomarańczowo winowo żółta. Białka ślad 
b. mały (0 0 0 5 °/0)• Barwiki żółci w znacznych ilościach. 
Ilość moczu 450 cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. nieco dodatnia.

30. Płyn surowiczy z jam y brzusznej (p. Nr. 18). Po oddzie
leniu białka, w 300 ctm. sz. płynu, rezultat badania
(obiema próbami) ujemny.

31. Płyn surowiczy z jam y brzusznej (p. Nr. 29). Po oddzie
leniu białka, w 400 cm. sz. płynu, rezultat badania
(obiema próbami) ujemny.
Grupując rezultaty z powyższych badań (opierając się 

na wyniku próby Neukomma), otrzymujemy następujące ze
stawienie:

Wszystkich badanych przypadków moczów
patologicznych jest 29
cieczy surowiczych 2

(C. d. n.) Razem 31.

III- Oceny i sprawozdania. 

Etyologia raka  w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

W dalszych swych badaniach nad pasorzytniczemi spo- 
rozoami w rakach zajmuje się S a w c z e n k o  ') w ykaza
niem związku gienetycznego pomiędzy rozmaitemi a nader 
licznemi postaciami pierwotniaków, znalezionych w jednym 
przypadku raka  wargi dolnej. We wszystkich prawie ognis
kach tego nowotworu występowała wyraźnie racuolisatio  
komórek rakow ych; wakuole te miały różne wymiary, w y
pełniając czasem całe wnętrze komórki. Niekiedy wakuole 
bywają zupełnie próżne, co pochodzi zdaniem autora ztąd 
że mieszczący się tam pasorzyt opuścił swe siedlisko, prze
nosząc się dalej w tkankę; Przedstawiwszy liczny szereg 
różnorodnych postaci zarodkowych, rozrzuconych pojedynczo 
lub po kilka w pierwoszczu kom órek, kreśli autor obraz 
stopniowego tworzenia się z takich osobników s p o r o c y s t y .  
Pasorzyt wrzecionowaty, sierpowaty lub innego kształtu w pe
wnym okresie zwija się jakby  w kulę i przechodząc w to 
stadyum traci stopniowo swe jądro i otacza się torebką. 
Powoli na obwodzie tej otoczki powstają maleńkie wypustki 
okrąg łe , mocno załamujące światło, w których stopniowe 
wyodrębnia się coraz wyraźniej ciałko chromatynowe, s ta 
nowiące już właściwy nowy zarodek. Sprawa ta odbywa się 
nie równocześnie tak, iż równocześnie widzieć można twory 
w różnych okresach rozwoju, od maleńkiego punkcika błysz-

*) Dalsze badania nad pasorzytniczemi sporozoami w no
wotworach rakowych. Wracz 1892, Nr. 17 i 18 (po rosyjsku)
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czącego na obwodzie do zupełnie już wykształconego osob
nika pasorzytuiczego. W miarę postępu rozwoju zarodków 
©toczka i cli wspólna staje się coraz bardziej przejrzystą, 
jakby  roztapiała się, zużywając się prawdopodobnie na utwo
rzenie otoczek dla nowych osobników tak, że w tym czasie, 
kiedy całe już ciało pasorzyta zastąpione zostało przez grupę 
nowych zarodków, znikają też ślady pierwotnej otoczki. — 
W tedy dojrzałe już twory posuwają się w głąb pierwoszcza 
komórki lub też, porzuciwszy ją, przenikać mogą do wnętrza 
komórek sąsiednich. W szakże tylko nieznaczna część ogól
nej liczby zarodków ulega dalszemu rozwojowi, gdyż w prze 
ciwnym razie wobec znacznej liczby sporocyst z tak licznemi 
zarodkami musiałoby powstać olbrzymie mnóstwo dojrzałych 
pasorzytów w komórkach raka, gdy w rzeczyrństości wystę 
pują one w ilości niewielkiej. Pasorzytów wewnątrz jąder  
(karyophagi) nie widział S a w c z e u k o  ani r a z u ; zarówno 
nie znalazł ich w komórkach raka, będących w okresach 
karyomitozy.

Co się tyczy zależności bujania nabłonków od tych 
pasorzytów, to różnorodność ich postaci bynajmniej nie świad
czy przeciw takiej etyologii nowotworu; przeciwnie nawet, 
jeżeli zgodzimy się na taką  etyologią raka, to a priori przy
puszczać będziemy zmuszeni istnienie rozmaitych gatunków 
sporosoa w tak  różniących się między sobą postaciach guzów 
rakowych.

Na 95 badanych przypadków raka  we wszystkich bez 
w yjątku spostrzegał S u d a k i e w i c z 1) twory wewnątrz ko
mórek nabłonkowych guza, będące pasorzytami z grupy spo
rosoa. Obecność pasorzytów sprawiała z jednej strony prze
rost komórki ze zmianami w jej pierwoszczu, z drugiej 
szereg przemian w jądrze, częstokroć nawet pod względem 
karyomitozy. Pomijając szczegółowy opis rozmaitych postaci 
tych tworów śródkom órkow ycb , zaznaczymy, że kształt 
ich przeważnie był kulisty, rzadziej nieco wydłużony o ró 
żnorodnej treści wewnętrznej ciał chromatynowych. Do szcze
gólnych postaci, opisanych przez Sudakiewicza, należą twory 
o jednej lub dwóch otoczkach, posiadające na obwodzie li
czne wypustki promieniste, jednostajnie cienkie lub o głów
kowatych zgrubien iach; wypustki te niekiedy były tak d łu
gie w stosunku do samego pasorzyta, że przypominały bardzo 
nóżki wrzekome niektórych pierwotniaków (psendopodia). 
Wreszcie w niektórych z nich można było widzieć zjawiska 
odmiennego barwienia się (metachromasia) hematoksyliną, 
od której przybierały barwę czysto fiołkową. Zwróciwszy 
uwagę na to zjawisko, zaczął badać autor stósunek tych 
tworów do różnych innych barwików i otrzymał analogiczne 
wyniki przy następującem postępowaniu '2)V Jeżeli skrawk 
preparatów raka, utrwalonych w kwasie osmowym i płynie 
Mullera, zabarwić rozczynem hemaloksyliny Ranviera, to otrzy
mują one ogólne zabarwienie szare, na tle którego w ystę
pują jąd ra  komórek tkanki łącznej, leukocytów i komórek 
rakowych o barwie brudnej ciemnofiołkowej, podczas gdy 
sporosoa wykazują zjawisko m etachrom atyczne, przybie
ra ją  zabarwienie czysto-fiołkowe, zupełnie, jak  gdyby od 
barwików fiołkowych anilinowych. Drugie zjawisko tego ro 
dzaju daje sa fra n m a :  tło ogólne barwionych nią skrawków 
(utrwalenie w płynie Flemminga) blado-bure, na niem w ystę
pują wyraźnie czerwone jąd ra  komórek rakowych, sporosoa 
zaś barwiły się dw o jak o : twory amebowate przybierają od
cień szaro-żólty, wszystkie zaś inne, posiadające otoczkę, 
fiołkowy, nieco brudnawy. Wreszcie trzecim barwikiem, an a 
logicznie zachowującym się jest b 1 ę k i t m e t y l e n o w y ,  bar
wiący w rozczynie stężonym w wodzie anilinowej wszystkie 
pierwociny tkankowe na kolor zielonawy (olive), podczas 
gdy pierwotniaki —  na czystod niebieski. Nie we wszystkich 
jednak  przypadkach każdy z tych sposobów barwienia daje 
wyniki dodatnie; niekiedy jeden tylko może być zastósowany

*) Recherebes sur le paras itism e intracelh ila ire  des neo- 
p lasies cancereuses. (Annales de 1’ins ti tu t P as teu r  1892 , Mars)..',:

a) O z jaw iskach m etachrom azyi w sporozoach pasorzytni- 
czycli w ew nątrz  komórek rakow ych  (po rosy jsku) W racz 1892. 
N r. 2 o."-.'

a nawet zdarzało się, że autor za pomocą żadnego z nich 
nie mógł otrzymać odpowiedniego zabarwienia.

W późniejszej swej p r a c y 1) przedstawiwszy szereg no
wych szczegółów morfologicznych, tyczących się spostrzega
nych tworów pasorzytniczych śródkomórkowycb omawia S u 
d a k i e w i c z  stósunek, zachodzący pomiędzy niemi a same- 
mi komórkami raka. Obecność pierwotniaków nie jest obo
ję tną  dla komórek nowotworu i może sprawiać w nich 
zmiany w dwóch kierunkach, wytwórczym i wstecznym. Co 
do pierwszego, to bardzo często komórka, zawierająca paso- 
rzyt, jest  w stanie znafzjnego przerostu, jądro jej bywa też 
powiększone, niekiedy w okresach karyomitozy. Jeżeli nie 
można jeszcze wykazać bezpośredniego związku przyczyno
wego pomiędzy obydwoma zjawiskami, to w każdym razie 
dowodzą one, że obecność pasorzyta w komórce rakowej nie 
przeszkadza ani jej rozrostowi, ani sprawie podziału. Zmiany 
wsteczne stanowią zazwyczaj następstwo ucisku ze strony 
pasorzyta, sprawiającego stopniowy zanik częśc. składowych 
kom órki: jądro odsuwane i umskane przez rosuące sporo- 
soon spłaszcza się coraz bardziej, aż wreszcie przemienia 
się w cienką blaszkę, przylegającą ściśle do otoczki pier
wotniaka. Podobnie dzieje się z pierwoszczem komórki, które 
ostatecznie ulega zniszczeniu i uwolniony pasorzyt lub jego 
zarodniki (spory) przenoszą się do sąsiednich komórek.

Oprócz tego sposobu pozakomórkowego rozszerzania 
się zakażenia pasorzytniczego istnieje drugi śródkomórkowy 
ważniejszy i częstszy. Bywa on w komórkach nowotworo
wych, zawierających kilka pasorzytów i jądro w okresie k a 
ry okinezy: po podziale każda z młodych komórek zawiera 
w sobie jeden lub więcej pasorzytów.

Wszystkie te zmiany produkcyjne w komórkach rak o 
wych skłaniają autora do przyjęcia z w i ą z k  u p r z y c z y  
n o w e g o  pomiędzy obecnością pierwotniaków a tą  nadmierną 
czynnością (suracfrife )  komórek nabłonkowych. Pierwociny 
nabłonkowe zakażone przez sporosoa wpadają w czynność 
nadmierną (przerost, mnożenie się) i wciągają stopniowo 
w sprawę komórki otaczające, niszcząc równocześnie inne 
tkanki, nawet najbardziej oporne, jak kości, chrząstki, tkankę 
włóknistą. Doszedłszy do naczyń, komórki te mogą być porwane 
prądem limfy lub krwi i przeniesione w inne miejsce ustroju, 
gdzie znów podobne sprawiają zmiany. Komórki rakowe 
w przerzutach zachowują ten sam typ ) sawmi-ają takie same 
postacie pasorzytnicze, co i ognisko pierwotne.

B u r c h a r d t 2) w przypadku raka  śluzowego w jajniku 
znalazł wewnątrz komórek nowotworu oprócz opisanych po
staci pasorzytniczych twory, bardzo rzadko dotychczas spo
strzegane, które zdaniem jego ostatecznie przemawiają za 
pasorzytniczem ich pochodzeniem; są to mianowicie torbiele 
zarodnikowe trwałe ('Bauersporencyste). Są to twory o bu
dowie nader złożonej, mieszczące się zawsze w pierwoszczu 
komórki, nigdy zaś w jądrze ;  składają się one z okrągłej 
torbieli grubościennej, zawierającej wewnątrz jeden (nigdy 
więcej) jajowaty zarodnik (Spore), w którym znajduje się 
gruby pęcherzyk z właściwemi dopiero zarodkami (K em e), 
zazwyczaj okrągłemi, w liczbie 5 lub więcej. Wielkość za
rodków wynosi 1— l 1/, p. (mikron), gdy średnica torbieli ze
wnętrznej dochodzi do 16 p.. Komórki rakowe, zawierające 
te torbiele ulegają zazwyczaj znacznemu przerostow i; jądro  
zwykle bywa uciśnione, jakkolwiek jednocześnie może być 
powiększone a nawet wejść w okres podziału. Jednakże  
obecność równoczesna figur karyomitotycznych i torbieli p a 
sorzytów tak jest rzadka, że zależności jakiejś między niemi 
upatrywać nie można, Pomimo to za istnieniem wpływu 
obecności pasorzytów na bujanie komórek nowotworu prze
mawiają takie obrazyyęzęsto spotykane, gdzie grupa cyst 
pasorzytniczych otoczona ie3t ogniskiem młodych komórek; 
z drugiej zaś strony nigdy prawie znaleść icii nie można 
wewnątrz lub w sąsiedztwie komórek ześluzowaciałych, na

’) Paras itism e iu tracellu laire  des nćoplasies caneei‘euses. 
Annales de 1’inst. Pasteur .  1892® A oat.

2) Ueber ein Coccidium im Scli leimkrebs des Menschen 
und seine D auersporencyste .  Archiv Yircb. T .  131. Z. 1.
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rozwój więc tego zwyrodnienia twory te wpływu nie majcj. 
Oprócz opisanych postaci sporozoa spostrzegał autor w e
wnątrz komórek rak a  twory komórkowe, bez otoczki z ją  
drem wyraźnie barwiącem się; są to rzeczywiste leukocyty, 
które jednakże należy i można bez wielkich trudności od
różnić od pasorzytów, sporozoa. (C. d. n.)

Choroby nerw ow e.
B. I I o l z :  Obraz laryngoskopijny w przebiegu nerw ic

urazowych.
Pod tym tytułem zamieszcza H. odpowiedź na pracę 

Burgera z Amsterdamu tak samo zatytułowaną a pomiesz
czoną w Beri. klin. Wochenschr. Rozchodzi się tu o dwa 
przypadki nerwicy urazowej z równoczesnemi zmianami 
w krtani, a dyskusyę wywołało twierdzenie Holza, że w przy
padku nerwicy lut) neuropsycbozy po urazie, dostrzegane 
obustronne porażenie m. m. posticorum, wyklucza już symula- 
cyę£z całą pewnością. Przeciwnik wystąpił z zarzutem, a p o 
dając:-rozpoznanie w wątpliwość, przypuszcza raczej w tym 
przypadku cierpienie ogniskowe, niż nerwicę urazową. H. 
jednak utrzymuje się przy rozpoznaniu, opierając, się na 
zbiorze objawów spostrzeganych u tego chorego nieprzerwa
nie przez 2 lata i przytacza najgłówniejsze: Bóle w obydwu 
kończynach dolnych i w dolnych kręgach piersiowych, za
wroty, objaw Romberga, ścieśnienie pola widzenia dla barw, 
znieczulenie całej lewej połowy ciała aż do linii środkowej 
i osłabienie ruchowe na ręce i nodze lewej, wzmożenie się 
odruchów kolanowych i t. p.

Dalszy zarzut opiera się na przytoczeni” z Oppenheima, 
że porażenie połowicze tem się znamionuje, jako czynnoś
ciowe, iż nerw twarzowy i językowy uprzednio nie był za
ję ty ;  tenże sam autor przypuszcza jednak wyjątki. W przy
padku, o którym mowa, H. rozpoznawał porażenie mm. adduc- 
tores i cncoarptaenoideii postici, a  idąc za badaniami Semon- 
Horsleya, należałoby tu domyślać się dwu odrębnych ognisk 
chorobowych w ośrodkowym systemie nerw ow ym : jednego 
w mózgu, drugiego w rdzeniu przedłużonym Jakiego rodzaju 
jest  to cierpienie, autor nie rozstrżyga; przypuszcza tylko, że 
może to być albo zwyrodnienie miażdżycowe małych naczyń 
w mózgu, albo naczynio-ruchowe zboczenie krążenia; w każ
dym razie będzie to czynnościowe upośledzenie w substan- 
cyi mózgowej, jak  to bywa w histeryi.

Autor długim szeregiem wniosków usiłuje zbić p rzy 
puszczenia Burgera a na zakończenie podaje wiadomfepć, że 
u wspomnianego chorego porażenie m or adductores zupełnie 
ustąpiło ; więzadła podczas fouacyi zamykają się mocno, głos 
chorego jest  czysty a ogólnie wystąpiło wybitne polepszenie. 
Zboczenia w krtani podczas oddychania pozostały tymcza
sem bez zmiany; autor przypuszczając jednak  czynnościową 
ich przyrodę , sądzi, że i one wkrótce ustąpią. Polemiczny 
ten artykuł kończy H stanowczera twierdzeniem, że podo
bny obraz wśród nerwicy urazowej, bezwarunkowo wyklucza 
symulacyę. (B eri. Min. Woohenschr. N r . U , 189N).

D r. Radecki.
S c l n  I t z e :  Przyczynek do nauki o nerw icach urazowych.

S. wypowiedzi:.! następujące zapatrywanie się swoje 
oparte na doświadczeniu, co do tak zwanych nerwic urazo
wych, na 16. zjeździe południowo-zachodnich niemieck;ch 
neurologów i psychiatrów:

Nerwice urazowe nie przedstawiają jednolitego obrazu 
chorobow ego; to też badanie jednorazowe nie wystarcza do 
rozpoznania i ocenienia istotnego stanu, zwłaszcza, iż zn a 
czna część ludzi, nerwicą tą  dotkniętych stan swój przesad
nie opisuje a pewna część nawet wprost zmyśla. Rokowanie 
wedle S. żadną miarą nic jest  tak niepomyślne, jak  wielu 
autorów sądzi, to też autor zaleca chorym raczej łagodną 
i niewysilającą pracę, niż zupełną bezczynność. (Friedr. 
B I. f .  ger. M ed. 1893 , Z . 3).
L e u e h :  Kazuistyczne przyczynki do nauki o m acinnictwie  

m ę s k ie m .
L. podaje historye 18-tu przypadków męskiej histeryi 

przez siebie spostrzeganych, poczem dochodzi do następują
cych wniosków: Stosunek pojawiania się histeryi u mężczyzn

i u kobiet przedstawia się jak 2 do 13. Dorośli mężczyźni 
cztery razy częściej chorobie tej ulegają, niż nieletni. P rzy
czyną choroby zdaje się być słaba więź i dziedziczne obcią
żenie, przyczynami więcej nagoduemi byw ają : nadużycia lin 
Buccho, przemoczenie, leżenie na słońcu, nadużywanie mor
finy i wstrząs nerwowy.

Objawy choroby cechują się ustawiczną zmiennością, 
jak  kurczami tężcowemi i drgawkowerni (donus) , kontrak- 
turami, bezmoczem, hallucyiiacyami, globus, jednostronnem 
podnoszeniem się c iep ło ty , zboczeniami w sferze czucia 
i zmysłów, jak  ścieśnieniem pola widzenia, wreszcie przy
spieszeniem tętna i oddechu i wytworzeniem się histeroge- 
nicznych okolic ciała. ( D eut. Zeitschr. f .  Nerrenheilk.)

D r. Wachholz.
Terapia. 

P. G u t t m a n n :  0  tolipirynie.
Tolipiryna w działaniu równa antypirynie, różni się od 

niej składem chemicznym o tyle, że w miejsce H w grupie 
fenilowej Cf H5 wprowadzono jednowartościową grupę mety
lową CH3. Bezbarwne kryształy o punkcie wrzenia 137°, 
smaku gorzkiego, rozpuszczają się w 100 częściach wody, 
łatwo w wyskoku, natomiast w eterze prawie nierozpusz
czalne. W wodnym rozczynie za dodaniem chlorku żelazo
wego występuje wybitne czerwone zabarwiei le a zielone po 
dodaniu kwasu azotowego.

Doświadczenia rozpoczął G. u królików a przekonawszy 
się, że gram wstrzyknięty podskórnie nie sprowadzał u nich 
zboczeń, poddał doświadczeniu osoby zdrowe, które zaży
wając dziennie po 5 grm nie okazywały nawet śladu żad
nego ubocznego działania leku. Tolipiryna podawana cho
rym gorączkującym, działała w ten sposób, że 4 grm. zażyte 
w dawkach grałnowych w odstępach godzinnych, obniżały cie
płotę ciała średnio o 2° C. a niejednokrotnie nawet o 3° C. 
i więcej. Spadkowi temperatury towarzyszyły stale obfite 
poty. Liczba tętna szła w parze z wysokością ciepłoty. N a 
wet po dawce wygórowauej (8 grm. zażyto wskutek źle zro
zumianej ordynacyi) nie spostrzegano działania ubocznego. 
Jako  najodpowiedniejszą dawkę poleca G. 4 gr.n., t. j. po 
gramie w odstępach godzinnych.

Upewniwszy się, że tolipiryna jako  środek obniżający 
ciepłotę, na równi stoi z antypiryną, zbadał G. własności 
jej przeeiwgośćcowe i przeciwnerwobólowe. I  tu 4  gramy 
na dzień w przebiegu ostrego gośćca stawowego przyniosły 
u lgę , zmniejszając bóle i obrzmienie; w cięższych przypad
kach polepszenie nie było tak widoczne, jak  to również 
zdarżąf się w leczeniu antypiryną lub przetworami salicylo
wymi. Stwierdzono wreszcie działanie kojące nowego środka; 
po 2 — 4 gr., a czasem już po użyciu gram a ustępowały bóle 
głowy, gdzie antypiryna niejednokrotnie bywała bez skutku. 
W jednym przypadku rwy kulszowej, miały uwydatnić się 
kojące własności tolipiryny.

Tolipiryna przechodzi do moczu a  po jego odparowa
niu, odbarwieniu i przesączeniu, za dodaniem odczynników, 
o których wyżej wspomniano, wywołać można znamienne 
zabarwienia. (Beri. klin. Woch. N r . 11, 1893).

D r. Radecki.
Henry H u e  b a r d :  0 leczeniu w ie lk iem i daw kam i soli 

alkalicznych.
Autor zbijając zapatrywania się Troussa, Huxhama i Ma- 

gendiego o t. zw. Cachexie alcaline po nadużywaniu soli al
kalicznych, przytacza zdania P u p ie ra& D . ©ar dal a, de Lau- 
biego i Chevreula, którzy w tej kwestyi wprost przeciwne 
zajęl: stanowisko.

Pierwszy z nich, Pupier, doświadczeniami swoimi do
wiódł, że sól kuchenna w więSIgej ilości organizmowi do
prowadzana, zwiększa ilość ciałek czerwonych krwi.

Chevreul zaś udowodnił, że alkalia  sprzyjają utlenieniu, 
zmniejszają ilość kwasu moczowego, zwiększając natomiast 
ilość mocznika i żółci, k tóra  ułatwia antyseptykę jelit.

Autor zaś sam wykazuje, że nadmiar alkaliów wcale 
nie sprawia zaniku błony śluzowej żołądka, owszem przed 
nimi jej broni, usuwając katar kwaśny, który z czasem do
piero wywołuje zmiany zaaikowe i rozstrzeń żołądka.
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Duże dawki soli alkalicznych przedewszystkiem dw u
węglanu sodowego poleca on:

1) W nieżycie kwaśnym żołądka po 10—40 gr. dzien
nie, stósownie do mocy cierpienia.

W cukrówce poleca co najmniej po 10— 15 gr., w y 
kazując, że alkaliami jedynie zapobiedz można t. zw. Coma 
Uabeticum, które polega na zatruciu krwi kwasem, t. j. acy- 

demii. Nie ustalone są jeszcze teorye co do właściwej przy
czyny zmniejszenia się alkaliczności krwi. Pew na jednak, 
że znakomite skutki alkaliami otrzymywał.

3) W  tak zwanych crises gastriąues w wiądzie pacie
rzowym po dawkach po 2 0 —30 grm. dziennie otrzymywał 
zupełne zniknięcie napadów.

4) W  wadach organicznych serca lewego : aorty radzi 
również stósowaó duże dawki dwuwęglanu sodowego, jeśli 
wadzie towarzyszą przypadłości żołądkowe. Wychodzi z tej 
zasady, że wady te wywołane zazwyczaj bywają przez re u 
matyzm stawowy, który równocześnie sprawia nadmierną 
kwasotę  żołądka, że zatem te dw a cierpienia bardzo często 
ze sobą się schodzą i podtrzymują wzajemnie.

5) W pewnych cierpieniach skóry na tle dnawem.
6) W chorobach wątroby a zwłaszcza w kamicy żół

ciowej, w której duże dawki dwuwęglanu sodowego znacz
nie skracały i usuwały napad. (Bevue generale de cUniąue et 
de therapeatiąue. 18. J a m ie r . 18f  3). D r. Fel czar.

N otatk i terapeutyczne.
W przewlekłym gośćcu stawowym zaleca Dr. W hitla:

52) Rp. N a tr ii jodn ti 2-00
N a tr ii bicarbonici 4 00
K a li carbonici 7'50
Solutiom s arsen. Fowleri 1 5 0  
Aąuae destil. rp s. ad solutionem.

MDS. Zamieszawszy przed każdem użyciem zażywać trzy 
razy dziennie po łyżce stołowej tuż przed jedzeniem.

Manche zaleca w raku żołądka resorcyn według for
muły  :

53) Rp. D cti condurango e 15-00 ad 180-00
T trae rhei rrinosae o 00
Iiesorcini resuhlim ati (M ercki) 2-00 
Syr. cort. aurant. 20-00

MDS. Co 2 godziny po łyżce stołowej.
Tenże w chorobie morslJej resorcyn w formie:

54) Rp. Iiesorcini resablimati 0-1— 0 1 5
Sacchari lactis 0-50
M . f .  p . D entur tales doses 30 

DS. Co 2 godziny po proszku zażywać.
[Nowy med. kalend. 1893. ‘Lek. rozkłady. 2. 1893).

IV. Wiadomości bieżące.

—  W  uznaniu skutecznego działania  przeciw cholerze o trzy 
mali od N. P a n a  p ro tom edyk  i radca  namiestn ictwa Dr. Józef 
Merunowicz o rder  korony żelaznej 3. k lasy  a  lekarz  powiatowy 
czynny w namiestnictwie Dr. Antoni Krokiewicz krzyż kaw a le r
ski o rderu  F ran c iszka  Józeta.

—  Od niejakiego czasu u trzym ują  się w K rako w ie  dwie po
g ło s k i :  według jedne j ma być zniesioną posada dyrek to ra  szpi
ta la  św. Ł azarza ,  według drugiej dy rek to r  ma na przyszłość nie 
mieszkać w szpitalu. Czy te pdgłoski mają ja k ą  rzeczywistą  p od
staw ę, nie ' wiemy, ale m ając w yobrażenie  i o wielkości i o znacze
niu szpita la  św. Ł aza rza  dla nauki,  cierpiącej ludzkości,  miasta 
i k ra ju  nipt -moglibyśmy w żaden sposób zgodzić się ani na  znie 
sienie posady  dyrek to ra  przerzeczonego zak ładu  ani na  miesz
k an ie  jego poza szpitalem. Z n a tu ry  bowiem rzeczy wypada 
a  przepisuje  to nawet wcale dobra ins trukcya  służbowa, iż d y 
rek to r  szpitala ma bezpośredni zarząd szpitala w spraw ach  le
karsk ich ,  adm in is tracy jnych  i gospodarczych, z czego wypada, iż 
musi kierować wszystkiemi czynnościami personalu lekarskiego, 
adm in is tracy jnego  i gospodarczego, wglądać w nie n ieus tannie^  
kontrolow ać j e  i decydow ać w sprawach, w których personal 
szpita lny  nie może postępować samodzielnie, To wszystko wy
m ag a  koniecznie, by d y rekcya  szpita la  spoczyw ała w rękach

osobnego lekarza ,  k tóryby obejmując swem okiem całość szp i
tala i doglądając  każdej czynności z osobna, miał nieustannie  
na pieczy ten nieodzowny w szpitalu ład i harm onią  między 
wszystkiemi częściami wielkiej instytucyi, bez których szpita l nie 
może ani na chwilę spełniać', skutecznie swego celu. Czynności 
też z tego zad an ia  naczeln ika szpita la  w ypływ ające są tuk roz 
liczne, ty lu  w ym agają  wiadomości i osobnego doświadczenia  z za 
kresu nie tylko nauk lekarskich, osobliwie higieny, ale i pew
nych gałęzi techniki, administracyi, zwykłego gospodars tw a  do
m ow ego, znajomości s tosunków miejscowych i ludzi w szpitalu  
zatrudnionych, są tak wielorakie, niespodziewane, w ym agają  tak  
często niezwłocznej na miejscu decyzyi, iż niemi nie można 
w żaden sposób obarczać żadnego innego leka rza  szpitalnego, 
a mianowicie lekarza  ordynującego czyli p ry m a ry u s z a ; każdy 
bowiem inny lekarz w szpitalu  pełni i pełnić musi z n a tu ry  r z e 
czy i ins trukcyi czynności włąś.ciwie le k a r sk ie :  t. j .  bada  i l e 
czy chorych a na czynności adm inis tracyjne  ma ty lko tyle 
czasu, ile tego konieczna w ym aga potrzeba, o ile tych  czynności 
nielekarz załatwić nie może.

W  dzisiejszej liczbie chorych każdy  lekarz  ordynujący ma 
tyle do roboty  w swym oddziele, że w żaden sposób nie mógłby 
stale pełnić skutecznie  obowiązków i dy rek to ra  i lekarza  ordy
nującego, tylko zaniedbywałby się koniecznie w jednych  lub d ru 
gich lub w obydwóch, po prostu  z fizycznej niemożności podoła
nia jednym  i drugim. Dodajmy do tego, iż żaden lekarz  o rdy 
nujący nie może poprzes tać  na swej pensyi szpitalnej, bo by 
z niej w żaden sposób nie mógł wyżyć, tylko musi się jeszcze 
s ta rać  o p rak ty k ę  p ryw atną  poza godzinami ordynacyjnemi w szp i
ta lu  a ła two przyjdzie  się do przekonania ,  iż obowiązków leka 
rza  ordynującego z obowiązkami dyrek to ra  całkiem łączyć 
nie można. W praw dzie  kliniki uniw ersyteckie  j a k o  całość 
nie m ają  także  osobnego dyrek to ra ,  ty lko  obowiązki jeg o  pełni 
kolejno jeden  z profesorów klin icznych; nie można atoli zapo 
mnieć, iż kliniki wszystkie razem wzięte nie m ają  ani połowy 
tej liczby chorych, ja k a  jest, w szpita lu  św. Ł aza rza ,  a zatem 
czynności m ają też bez porów nania  mniej od szpitala, następnie  
inne je s t  zupełnie s tanowisko lekarza  ordynującego (p ry m a ry u 
sza) w szpitalu  a inne całkiem profesora klinicznego. Profesor 
bowiem kliniczny j e s t  i de nomine i de fac to  dyrek torem  swej 
kliniki, przyjmuje i oddala  chorych według swego uznania  a  le 
czy ich tak , j a k  mu nakazuje  nauka  i wzgląd na uczniów, gdy  
lekarz  ordynujący w szpitalu me ma wpływu na  przyjmow anie 
chorych, sam wyłącznie w swym oddziale nie gospodaruje ,  n a 
rzędzi sobie potrzebnych nie kupuje a w leczeniu t rzym ać się 
musi osobnej norm y szpitalnej. Dlatego d yrek to r  wspólny klin ik  
ma bez porów nania  mniejsze zadanie, niż dy rek to r  szpi ta lny  
a mimo tego tw ierdzą znawcy kompetentni, iżby była  w k lin i
kach pożądaną  reforma w tym względziesf*',

W edług dzisiejszej ins trukcyi d y rek to r  ma nadzór  i n ad  
adm inis tracyą  i nad czynnościami lekarskiemi w szp ita lu ;  p rz y 
puśćmy, iżby się czynności adm in is tracy jne  oddało wyłącznie 
wj7Ż8zemu urzędnikowi nie lekarzowi, to i tak  pozostanie nadzór  
lekarsk i,  czynność bardzo ważna"J' konieczna, k tórej nie może 
spraw ow ać nik t  inny skutecznie, j a k  ty lko lekarz  r an g ą  wyższy 
od innych, t. j .  dyrektor.

Ze s tanowiska  przeto dobra  szpita la , nie  można zdaniem 
naszem myśleć o zniesieniu posady  dyrek tora .

Co się tyczy  drugiej pogłoski,  t. j.  zniesienia mieszkania  d y re 
k to ra  w szpitalu, sądzimy że nie trzeba  będzie długo dowodzić, iż, 
jeżeli dyrek to r  będzie, a  być musi koniecznie, to będzie oczy
wiście na to, by urząd swój w ypełn ia ł  skutecznie, prędko  i energicz
nie. Jeżeli n ik t  n(e'; wątpi o prawdziwości przysłowia, że pańskie  
oko konia tuczy, to tem mniej nie może być wątpliwości,  że dy 
rek to r  koniecznie musi być ciągle w szpitalu  t. j .  musi w nim 
mieszkać. Nie tylko bowiem, że ludzie są ludźmi i będą  sięf 
czyto w dzień czy w nocy opuszczać w spełnianiu swych tak  
ważnych ^obowiązków, gdy  będą  wiedzieć, iż dy rek to ra  nie ma 
w szpitalu  —  przecież są  pewne godziny dnia lub nocy, w k tó 
rych trudno spodziewać się d y rek to ra  — • ale w każdej chwili 
zdarzyć się może coś w szpitalu, co w ym aga  koniecznie na tych 
m iast interwencyi dy rek to ra ,  że tu wymienimy ty lko ■wątpliwości 
lekarza  dyżurnego, czy chorego przyjąfo do szpita la  czy nie i do 
jak iego  oddzia łu , dostawę żywności i leków, niespodziewane
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zdarzen ia  w urządzeniach  mechanicznych i san i tarnych  szpitala, 
nieprawidłowości lub pom yłki w zapisywaniu  leków, nagłe żą d a 
nia lekarzy oddziałowych, wreszcie nagłe zdarzen ia  patologiczne 
w szpita lu,  gdzie lekarz pomocniczy czyli sekundaryusz  n ieraz  b a r 
dzo miody i n iedoświadczony potrzebuje koniecznie pomocy lub 
rady  choćby tylko w tym względzie, czy ma wezwać swego szefa od
działowego. Tu i osobny telefon w prost  ze szpita la  do mieszka
nia dy rek to ra  nie może: zastąpić  obecności jego na  miejscu.

Dlatego nie w aham y się wyrzec, że d yrek to r  osobny je s t  
koniecznie  potrzebny dla szpita la  św. Ł a z a rz a  i że ten d yrek to r  
powinien nieodzownie mieszkać w gmachu szpitalnym.

— W  zbiorze R ozpraw  z zakresu  m edycyny  prak tycznej 
(serya  II ,  zeszyt 18), w ydaw anych  pod red a k c y ą  prof. D ra  
K orczyńskiego, w yszła  monografia klin iczna pod tytułem zapa
lenie sym patyczne oka przez D ra  F r.  Sroczyńskiego, asys ten ta  
klin. okul.  U. J. Sama treść  rozprawki,  uk ład  jej i j a sn e  p rzed
stawienie  rzeczy zachęcić winno niejednego z lekarzy  do n a b y 
cia  tej p racy  młodego autora.

—  Przyszłoroczny  kongres in tern istów  odbędzie się w Mo
nachium pod przewodnictwem Prof. Quinckego z Kielu.

—  L ekarze  m ias ta  Chicago w Stanach  Zjednoczonych A m e
ry k i  północnej urządzili  na  czas w ystaw y do u ży tku  kolegów 
dla je j  zwiedzenia  do Chicago p rzybyw ających  biuro w ywiadow 
cze, k tó reg o  przewodniczącym je s t  Dr. W aszyngton  E ar le  a  se 
kre ta rzam i koledzy rozm aitych narodowości. W szelkie  zapy tan ia  
się należy  adresow ać do przewodniczącego.

—  Ze s ta ty s tyk i  municypalności parysk ie j  w ypada, że n a j 
większą liczbę licencyj na  używ anie  welocypedów po ulicach 
pobrali lekarze.

—  D epar tam en t  lekarski w P e te rsb u rg u  zak aza ł  obwijania 
żywności w stary  pap ie r  zadrukow any i m akula turę  z archiwów

—  Jeżeli można wierzyć obliczeniom, to liczba morfinistów 
w P a ry ż u  zwiększa się wprost zastraszająco , bo od 4 0 0 0 0  w roku  
1 8 8 3  doszła te raz  do 1000 00 .

—  Kol. B. Olszewski wręczył 26 fl. w. a. prezesowi kol. 
Ł aza rsk iem u  do przes łan ia  do Lwow a z przeznaczeniem na fun
dusz wdów i s iero t po lekarzach  a zebrane  między lekarzam i 
Szpita la  św. Ł a z a r z a ,  zamiast w ieńca n a  trum nę  śp. kol. Z a 
remby.

—  Nekrologia. Z m a r l i :  we Lwowie A l e k s a n d e r  L i t -  
t i c " h ,  w ete rynarz  kra jowy, u rodzony w K róles tw ie Polskiem, 
przeżyw szy la t  50. Po łożył n iem ałe dla k ra ju  zasługi na  wła- 
ściwem polu swej czynności. ■—  W  Żytom ierzu w dniu 14. b. m. 
D r. E d w a r d  G a l i i ,  nestor tamtejszych lekarzy , przeżywszy 
la t  78. Zmarły  odbywał i ukończył swe studya lekarsk ie  w a k a 
demii lekarskie j wileńskiej, gdzie w roku 1839 o trzym ał stopień 
akadem icki.  W  Żytomierzu p rak ty k o w a ł przez la t  przeszło 40, 
ciesząc się rozległą  klientelą. Zostawił po sobie znaczną biblio
tekę  leka rsk ą  i cenny zbiór obrazów i minerałów. —  W  W ie 
dniu Dr. J a n  S c h n i t z l e r ,  profesor tamecznego W ydzia łu  le
ka rsk iego  i znany  powszechnie laryngolog. -— W  Abbazyi Dr. 
L u d w i k  M a  r  k  u s o w s k y, wysłużony radca  minis teryalny  
i  przez wiele la t  referent spraw lekarskich  w węgierskiem m ini
s ters tw ie oświaty, przeżywszy la t  78. M arkusowsky założył dz ien
n ik  lekarsk i w ęgierski Orvosi H etilap  i zasłużył się dobrze 
swej ojczyźnie przez podniesienie poziomu nauki lekarskie j u n i
w e r s y t e c k ie j .—  P od  Berlinem zmarł D r. R o b e r t  I l a r t m a n n ,  
honejrowy profesor anatomii, zn an y  ze sw ych prac  an tropolo
gicznych i zoologiczuych.

—  Sprostowanie. W  artyk u le  prof. P iei j iąźka  Nr. 17 
P rzegl .  L ek .  str. 2 1 7 ,  szpal ta  I, w. 3 j8 d  góry  zam ias t :  raka  
śródsierdzia, powinno być: raka śródpiersia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. D om ański.

Do niniejszego numeru dołącza się list D ra  Głuchowskiego
z Rabki.

K O N K U R S
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 

przy katedrze farmakologii i farmakognozyi z płacą roczną 
600 złr.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar
skiego do dnia 15. maja 1893.

Kraków dnia 2. maja 1893;-'/
Dziekan W ydzia łu  lekarsk iego  D r.  Halban.

Bęcląc wielokrotnie zapytyteany o mój pobyt, 
oświadczam, że nigdzie nie wyjeżdżam , lecz przez 

gaZF- c a l e  IdltO  ' • 0  pozostaję w Krakowie.

7g i i Prof. Jaworski.

L A N O L I N  U M  P U R I S S .  L I E B R E l G i
Pharm. A ustr Ed. V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D rog uery j  ach  A u s tro  - W ęg ie r .

B enno Jafife & D arm s tae d te r .
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na syczenie franko.

D I U R E I l l ^ K N O t Ł
Znakomity 

środek 
moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heirdelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie-digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erka w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffer (k l. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.i  1DEIN-KN0LLŁ  J  J  J  - ■  n  p r z y z w y c z a j .

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Z n a k o m ic ie  dzDła 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla, suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka tizykrotna m orfiny .

Broszury na usługi. "Tpłli 5—26—1
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

Pilulae Myrtilli Jasper
polecone przez D ra med. R u d -  W e i la

przeciw Diabetes mellitus 22- 1 0 -7
w Ałłgem. Medizin. Centra I-Zei tu  ng, B erlin Nr. 81, z  8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. P i l u l a e  M y r t i l l i  J a sp e r  
przez w ielu lekarzy w praktyce wypróbowane daw ały zadziwiające rezu ltaty . Ilość 
cukru

z 4'68% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0-98%, 
w 12 tygodniach do 0 00%.

P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudelkach po 100 s z tu k ; 
zap isyw ać:

Rp. P ilu la e  M yrtilli Jasper, scatu la  una.
Chemische F ab rik  von M a x  Ja sp e r , B e r n a u  bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić: 
z Wiednia: apteka »um schwarzen Biiren, I. Lugeck 3. 
z Budapesztu: apteka Józefa Toroka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum weissen Engęi, J.  Fiirsta.

w SŁmSc! •»» I

IWONICZ
z a k ł a d  z d r o j o w o  -  K ą p i e l o w y

rozpoczął czerpanie i rozsyłką wód.

Ceny zniżone.

5 7 — 3 — 3 Zgłoszenia załatwia D yrekcya ,.
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Dr. E. Rościszewski
b. asystent prof. Dra Rydygiera 72— 6— 2

o r d y n o w a ć  b ę d z i e  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

_ _ _ _ _ _ W IWONICZU. _ _ _ _ _ _
Dr. Stefan Skrzyński

ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w domu Willa Polonia. 51— 1 3 - 6

Dr, Franciszek Michalik
ordynuje j a k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 1

W  Z E C IR /y iśr i C Y
willa „B iałej ró żyu.

DR MED. CZESŁAW STICHE
ordynuje

W  Z K A .IR IjS IB .A J D Z IE L
Kreuzgasse, In se l llilgen. 7 4 _ 6 _ l

Dr. Józef Dukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 20. maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. 7 5 - 1 0 - 1

A ndrzej Saxleliner, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca  nadw .

coOa

Bi

a a
a

Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody  H u n y ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 15
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N H E  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazie swoje zadowo
lenie z dotychczasowej działalności.
60—2 0 - 2  D y r e k c y a  Z a k ła d u .

Dr. 7 7 - 5 - 1

i I szy a sy s ten t  kliniki chorób kobiecych prof. Madurowicza 

ordynować będzie jak  w roku ubiegłym od 10. czerwca

TV K B Y N I C Y  (Domek szwajcarski).

j na Slązku austr. (Ernsdorf).
Zakład hydrcpat. i żętyezny. Uzdrowisko
klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 

oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. Le
karz : B r . E d m u n d  K ow alski. Poczta, telegraf, stacya kolei 

żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.
5 4 - 1 0 - 3

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele

G-órna
Austrya

Najsilniejsze jodcwo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jako też  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr.
Sezon od 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—4 Z a rz ą d  k ąp ie lo w y  BAD H ALL.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOW IE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIg5 Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k i ły“ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny" 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I I I :  „O marskości płuc" przez D ra  Biegańskiego. 
Cena 40 ct.

Zeszyt I V : „Antiseptyka i asep tyka" przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr.

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 3

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD KROWIANKOWY
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L . J. Kubickiego
rozseła

K R O W I A N E Ę  W Y P R Ó B O W A N Ą  ‘
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 6 7 - 1 0 - 2
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o] jo 1  ie

Kol. Karola Ludwika, TrnsKawiec Kol. Karola Ludwika,

K oleją państw ow ą, K oleją państw ow ą,

K oleją Lwowsko- ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY, Koleją Lwowsko-

Czerniowiecko-Jasską STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA C zerniow iecko-Jasską

i i ZAKŁAD INHALACYJNY i
węgiersko-galicyjską

w Galicyi wschodniej.
węgiersko-galicyjską

do Drohobycza.
Urząd pocztowy 1 telegraficzny

do Drohobycza.

51 lo w ni i e j  s c u.
5  15

Zdrojowisko i uzdrowisko w utocz ćj górskiśj okolicy (415 m. 
u. p. m,) uiezwylde bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglaubersMe w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, I lomburg, Marienbad, Ereuznach, Veynhausen, Wiesbaden itd.

N ajsiln iejsza w E urop ie  so lanka s iarkow a, szczawa alkalowo- 
z iemna, kąpiele slono-siarkowoowe, p rzew yższające wszelkie 
inne kąpiele  s ło ne ,  jodo-bromowe i słono s iarczane w kra ju  
i zagranicą. Kąpiele lnułowo-słone, kąpiele  s iarczane i słono-siar- 
czane. K ąpie le  borowinowo-żelaziste. N a try sk i  nosowe. Leczenie 
e lektrycznością .  Mięsienie. Żętyca. Mleko. T usze  z słodkiej wody 

A p te k a  i sk ład  wód mineralnych.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tyeznych, w przewlekłych chorobach nerek i pęcherza, w rozmaitego 
rodzaju chorobach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Nowo założoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass- 
mutha, polega na nadzwyczaj dokładnem rozpylaniu solanki '„a po
mocą motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak  i na urządzeniu 
wentylacyjnem, odświeżającem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką powietrze, nabiera właści
wości bardzo zbliżonych do powietrza morskiego. J e s t  to najskutecz
niejszy środek leczenia chorób dróg oddechowych, jako to :  katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Popraw ia i przyspiesza odżywianie 
całego organizmu, ma przez to rozległe zastosowanie w najrozma
itszych chorobach Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
już  dziś przez pierwsze powagi naukowe, zastósowywany bywa w pierw
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i II 
klasy, zapewniając chorym w szelką wygodę, jakiej i w zakładach za
granicznych miećby nie mogli,  a zastósowanie najnowszego systemu 
Wassmutha stawia Truskawiec na  równi z pierwazorzędnemi zagra
nicznemu zakładami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zakłady zagra
niczne stoją pod tym względem niżej.

Z tkład zdrojowy Truskawiecki posiada aparat snspenzyjny sy
stemu Charcota i Moczutkowskiego racyonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra Benedikta, używany przy chorobach rdzenia pacierzo
wego, jak w przewlekłym wiądzie (Tabts dorsualis),

Ordynują lelwrze zdrojowi: Dr. Aureli Piec*, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Przeszło 305 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy restauracyje z zakładową 
na czele, cukiernia, Kawiarnia, restauracyje izraelickn , sklepy, fry- 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wycieczld 
w górskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W  pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo
nie od 15. Sierpnia do 25. Września, r omieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużśj nad 3 dni po I  se
zonie t. j. po 20 Czerwca opłacają taksę całkowitą. 69—5 —2

0
f l

*

Uźywaue od 
r  1878 n o  ł  u  r  q  J n  o  premiowane największem 

d  I  U I Ct I IB u  odznaczeniem

so D ra e  U a  p i e 1 e
p r z e z  ^  3 0 - 6 — 2

k. k. c. „Halleiner“ Mutterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra aedlitrky’ego c. k. nad
wornego aptekarza w Salcburgu. Wskazania takie, jak  dla natu
ralnych solanek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 
chorobtch dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 uznane za wyśmienite jirzez 
P. T. pp. Profesorów K. i G. Brauna, Chrobaka, Roki/anskrgo, Spa- 
tha, Wiederhofera itd. Używane we wszystkich klinikach
i szpitalach. '"5PH W Wiedniu: skład główny: u Henryka Matto- 
nieg , dalej we wszystkich aptekach i składaci wód mineralnych 
w Wiedniu i na prowieyi. klg. 60 ct., 5 klg. paczka 2 złr.

70 ct. Uważać na powyższą firmę i nazwisko

HallejJ. m llallein.
P r a w d z iw a  S ln tte rla u g e n -S a lz .

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnśm, ezysrćm, w ozon zasobnem po
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nada,p. się dla dotkniętych cier
pieniami k r t a n i  i p łuc  i d la  ozdrowieńców.

Uzdrowisko klimatyczne P l'z >'ie .mi,y  Pob-y t le tn i- u rzą d zen ia  do
w odnej k u racy i ,  a p a r a t y  pneum atyczne ,  

113 M o r a w i c .  w z i e r / a n i a , leczenie ż ę ty c ą  , m lek iem  
  __  g ó rs k ie m  i kefirem. Podczas sezonu czte

rech lea trzy. Urząd pocztowy i te legra
ficzny. Stacya kolei żelaznej.

Wszelkich dalszych wyjaśnień udziela 
najchętniej 70—3—2

Komitet zdrojowy miejski.

Pora kąpielowa 
od 15. m a ja  do 15-go 

września.

Prospekty gratis i franco.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKl AD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa Wspa 

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P rosp ek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 46— 10— 3

D r .  L u d w i k  S c h w e i n b u ^ g ,
długoletni 1. a sy s ten t  prof. W in te rn i tza  w W ien-K alten leu tgeben .

renuter
alkalischer

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e
dług zgodnych orzeczeń po .rag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkatu  najlepiej 
zn.lęszana z mlekiem Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zaiety wód Giesshiiblerskich polegają na k o 
rzystnym składz: ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jąkojteż na tem, że woda ta już z natury  jest" asy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj : lości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie1 na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

GiesEhiibler Matoniego je s t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesvła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M i f l  koło Karlsbadu.
__________Francensbad. W iedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K a r lsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osławionych anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a ,  pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.
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S a lz  b p u  n  n  e p-Oberb p u  n  ne n
źródło od r. 1601 znane lekarzom  i polecane w

1\T i  a  r7 I  o  _T k r t a n i ,  g a rd ła ,  oskrze li ,  chronicznych n ieży tach  żo łądka ,  żółtaczce, chronicznych 
I M t / A j  bcliLill n ieży tach  k iszek .
Chorobaeh pGChGrZa W c,lorolmclbt n e r e k ’ kam ien iu , podag rze ,  reum atyzm ie ,  hem oro idach

Furbach

i cukrzycy.
M ożna nabyw ać w e w szystk ich  handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteź u 5 0 — 10—-2

i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód m ineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

FR.ANZE2TSBAL
w C ze ch a ch

450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu.

Sezon od I. M a ja  do I. Październ ika .
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo
wy, kąpiele mineralne, źeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francem 
badzkiego mineralnego idazistego błota, które co do własności leczni
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyozna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I PP7W • Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 

J ' ności odżywiania, chroni, zne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chro jczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece 

Szczegółowe prospekta gratis. 37—5—4
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

z d e o j o w  x  S K I O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 
soine cieplice (29-5—30°R.). — Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. —  Zdrojowisko pierwszorzędne z wspaniaiemi 
zakładami, kąpiele błotne.

Wybitne przez swe nieurzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom skrofulicznym obrzękom i wrzo
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobaeh następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

Położenie wspaniale, zupełnie osłonięte w rozległej do
linie otoczonój wspaniałemu lasami górskiemu.
■Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszkania 
p rz y jm u ją ;  d la  Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schónau Urząd gminny w Schonau. 4 1 - 6 - 3

1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

K. R Z  A C K I E G O

tańsze o 50— 70%  od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y i C H M U R A
W  K R A K O W I E .

W n d t ł  R p l t p n c l r c ł  we flaszkach zawierających 2'/,  szklan- , ,  O rjnrjn TTrri na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e i  s k i  e j , 
W U U. Co U C l  ID  i  O u .  Oj y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. 1 AuZidj W Ch we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W oda lecznicza kw aśna  7«cj p Ś ? ‘J ’pS;
Tow. lekars., zawie.a między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i e u m  d i l u t u n  o f i c i n a l e .

W n / l a  7 p 1 q  F iu t a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UU.O) ZJu I cLZjI o U O j ,  2  szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h j s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda Yichy ||T i" .dfjS i składem zdrojom G r a n d e -  
) lre s c i n s, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2'/,  szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska ™ S aachib zcatwieraj*cych 4 8Zklanld
U T n r ł c !  T i k o w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U.O j J j l  IjU W di kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za

wiera między składnikami 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
2V„ szklanki. Szklan-W n r l f i  T n ^ n w n  gazowa> ve flasz- p° -W U l lc l  y  UU.U W di ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa bygieniczna “  K  |
Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1-56 
_  , bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^  20. ct.

W ' o c 1j i  sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarsk ie  za najlepszą w K rakowie uznana.
33 - 2 1 - 5  Nadto Zakład wyrabia:

LI monadę g a zo w ą  m agn ezyow ą, tudzież L im onady g a zo w e o w o co w e jako napój orzeźwiający.
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1 1  ?- C. k . Z ak łaa  zd ro jo w y  ->; ------------------------*
S tacyja kolei 

MUSZYNA KRYNICA, 
z Krakowa 8 godz. s c i R r s r i s r z o . j * .

W miejscu 

Poczta 3 razy dziennie,
ze Lwowa 12 „ 
z Pesztu 12 „ (w Galicyi^? Telegraf, A pteka.

m-----------------------st n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .  ;<----------------------- &
W Karpatach 590 metr. n. p. m. Ud stacyi kolpjoWej godzina 

drogi bitej znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: klimat podalpejski. kąpiele źeleziste, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1892 wydano ich 112,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy.
0. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebers. (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznemi, piecami ltd,

Kościół K ato lick i i ce rk ie w . Wspaniały Dom zdrojowy, k ilk a  re- 
s ta u ra c y j. Kilka p e n sy o n a tó w  p ry w a tn y c h , m lecza rn ie , c u k ie rn ie .

tuzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr. koncć¥ta. — Frekwenrya w r. 1892 4600 osób.

Sezon od 13. m a ja  do 30. w rześn ia .
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 

w głównej restauracyi zniżone.
Bozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t  p., udzieldnę,yme zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—6—1 C. fc. Z a rzą d  zdro jo w y w  K ryn icy .

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Staeya kolei południowej 
Poltschaeh.

 ̂ • /  Sezon od 1. maja do 30. września.
m  '  W o d y ,  k ą p ie le , k u r a c y a  

w o d n a  i ź ę ty c z n a  i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Tempel i Styria źródła
zawsze świeże napełnienie, 

wypróbowane od dawna jako  sól glauberska przeciw 
chorobom narządów trawienia, także przyjemny napój 

chłodzący* 25— 4—A
Do n abyc ia  w Zarządzie  zdrojowym, sk ładach  wód nrne-  
ra lnych , znanych handlach  korzennych, drogueryaoh i a p 

tekach, również w willi w Grazu.

BU

U m i a n a  m i e j s c a .
Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy, iż przeniosłem

fabrykę moich kapsułek leczniczych 
„Hygea" do Złoczowa.

Mogąc obecnie poświęoić wszystek czas wyrobowi kapsułek, 
starać się będę wyroby moje doprowadzić do szczytu dos
konałości, mając nadzieję, i i  i nadal doznam życzliwego 

poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy.

Laboratoryum moje zaopatrzyłem w zupełnie nowe i na j
lepsze aparaty  parowe i zapraszam uprzejmie P. T. Pp. do 

zwiedzenia fabryki przy danej sposobności.

Jak dotychczas tak i nada! przeznaczam  częśś zysku na 
budowę Domu akademickiego. 6 5 — 3 — 3

3 1 a ry a n  Z ah racln ik .

H j Ewald Hildebrand, dost. wojsk. Ht / s . E f
M U L  Im. ,1 „ I Ł . l  , I  1 ,!......! „ * . ......... f i .S ......I - i ......— —

■  S u  1 » : 1...r r Sl"1' 1 'i1 śte "hlk f1 I-*-------
-----------------------------

w m ~
i ,i; „i<~! ...L .i.= i.,.i.,.L  i“ l. .hE i.J5Sl.m l .J,

k jBi ‘ć ó . ' 'frźl 1 i

- 1 .....I f c t il.ssl....U A .t.c71i..f.MA. .1 5 3 . . l E L i S i , , k p i  , i .  1

T 3 C T S S T T c o i '1 Tćói' "1 'cvł(' X s s L - L _ \ ^ = s-

Nr. 611 Term. minut, czerwono obloż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy T50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk., 
Nr. 670 Sec. priicis. Therm. ges. gesch. 3 25  rok. Term. 
szpitalne Nr. 675. 18/ao Gm skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. '*/„ tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz.
2 m. 9 m. 15 m. 40 m. 75 m 'netto .

W y ró b  nagrodzony .  — U szk od zen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist.  wojny. 36— 10— 3

MARIENBAD.
Alkaliczne źródła, zawierające sól 

glauberską, żelazo. 56—6—2
K ą p i e l e  kwasu węglowego

błotne, stalowe, parowe, gazowe i gorące  kąpiele powietrzne
Zak ład  wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach żołądka , wątroby 
zastoin w układzie  żyły  wrotnej, pęcherza, chorob. kobiecych
ogólnych, przeciw otyłości, niedokrewności, cukrzycy i t. d. Roz 
sy łka  wód mineralnyfch przez Zarząd źródeł. R ozsyłka  natura l  
nych syli pas ty lek  przez Mullera , P h i lh p a  j Sp. Nowo zbudo
w ana kolonnada. E lek tryczne  oświetlenie m iasta ,  polowania, łowie
nie ryb. Sezon od I. maja do 33 .  września. Frekw encya  I6GC0  
(z wyjąt. przejezdnych). P ro sp ek ty ,  b roszury  u burm istrza  gratis.

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K 0 Ł Ą C Z K 0 W S K I,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

Wzorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia. 
R e s ta u r a c ją ^  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i w ysełkę  wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

6 8 — 12— 2 Z arzą d  na Miedziusiu-

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagmll., pod zarządem A. Ił. Koeterkiewicza-
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I l i*
K e d ak c y ja :

P rz y  u lic y  S z c z e p m ia k ie j N r. 9. 
T e le fo n u  N r . 108.

A(1 m in istracy ja  :
k ł a d  f i  z  y  j  o  1 o  g i  c  z n y , 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycyja miejscowa
w k a ie g a rn i  p . S t. K rz y ż a n o w 

s k ie g o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia 
p r z y jm u ją :  w K ra k o w ie  A d m in is tr a -  
c y j a ,  & to P a ry iu  p . A d am  81 R ue 

oj d e s  S a in te *  P ó rea ,

Bias IM
X©3 ------------------------- —

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in ia t ra c y ja  i  k n ie g n rn ia  p .  K iz y -  
ża n o w sk ieg o  w K rakow ie  n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k ie m  i R o
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I. Przypadek róży zgorzelinowej moszen ( Erysipelas 
gangraenosum scroti), zakończony wytrzebieniem

(castr atio).
Podał

Er. Leodegard. Gąsiorowski,
lekarz ord. w Zakładzie karu. w Stanisławowie.

Przypadek, który poniżej ośmielam się podać do wia
domości Szanownych Kolegów, zasługuje głównie z tego 
względu na uwagę, iż wskazaniem do kastracyi me były 
tu, jak to zwykle się zdarza, nowotwory lub gruźlica, albo 
uszkodzenie traumatyczne, lub wreszcie, jak  to bardzo w y
jątkowo się zdarza, ciężka, niczem usunąć się nie dająca, 
newralgia jąder, lecz tylko zwykła róża moszen, połączona 
ze zgorzelą i następowem, rozległem ich zniszczeniem.

Przypadek ten, który obserwowałem w b. r. w szpi
talu c. k. Zakładu karnego w Stanisławowie, dotyczył więź
nia Gr. Z., 45 lat liczącego, wieśniaka, żonatego, ojca 2 ga 
dzieci żyjących, który prócz tyfusu brzusznego i zimnicy, 
przebytych przed kilkunastu laty w domu, zresztą zawsze był 
zdrów i w dobrym stanie zdrowia do tutejszego zakładu k a r 
nego przed niespełna 6 laty przybył. W dniu 23. marca 1893 
dostał silnych dreszczów z gorączką do 40-7° C. dochodzącą 
a badanie nie wykazało zresztą żadnych innych zboczeń, 
prócz towarzyszących zwykle takiej gorączce przypadów 
podmiotowych, jak  zajęcia głowy, dyspepsyi, bólów w koń
czynach i t. d. Przypady te utrzymywały się niezmiennie 
przez dzień następny a 3-go dnia  wystąpiła wśród dalszych 
objawów gorączkowych róża na moszuach i na prąciu z cha- 
rakterystycznem zaczerwienieniem skóry ; tak prącie, jako- 
też i całe moszna były nadto mocno obrzękłe i okazywały 
już tu i ówdzie plamy sinawo-czarue, zgorzelinowe a nru, 
stępnego dnia uległa zgorzeli prawie cała skóra moszen, 
która okazywała jednostajne brudno szare zabarwienie, odbi
jające mocno od pozostałych przybrzeżnych resztek skóry

prawidłowej, o brzegach nierównych, jakby powygryzanych, 
obrzękłych i żywo-czerwouo zabarwionych. Resztki te, nieco 
podminowane, znajdywały się tylko w górze od przodu, po 
obu bokach i w tyle od międzykrocza, przedstawiając nie
jako  skrawki na 1— 2 ctm. długie; cała zaś przednia, dolna 
i tylna oraz bardzo zuaczna część bocznych powierzchni 
moszen zajęta była przez zgorzel. Również uległo jej i p rą 
cie, ale tutaj ograniczała się ona tylko do nieznacznej prze
strzeni zewnętrznej powierzchni napletka i jako taka  nie 
miała prawie żadnego znaczenia.

Po kilku dniach zgorzelinowe tkanki częścią dobrowol
nie, częścią sztucznie oddzielone z o s ta ły ; na granicy ich 
poczęły pojawiać się żywe granulacye a oba jądra , pozba
wione zupełnie swych powłok, ze zniszczoną przegrodą, wi
siały nagie na sznurkach nasiennych, t\  Iko w górze wąziut
kim paskiem pozostałej skóry pokryte. Tymczasem róża 
przy nie wysokiej już gorączce (38-5—38'3° C.) przeszła 
zwoiua na oba pośladki a ztąd na górną częgć uda lewego, 
nie okazując już w tych miejscach żadnej dążności do zgo
rzeli i nie posuwając się ztąd d a le j ; gorączka ustąpiła i na 
tern zakończyła się róża po 9-dniowem trwaniu.

W obec powyżej opisanego znączuego zniszczenia m o -  
szen i zupełnego ogołocenia jąder  i z uwagi, że chcąc te 
ostatnie pozostawić w tym stanie, naraziłoby się chorego na 
dlngie ropienie prawdopodobnie# bez widoków utrzymania 
przez to ich fizyologicznej czynności, nie pozostawało nie 
innego, jak  przedsięwziąć wytrzebienie a to tern bardziej, 
że chory, zresztą dobrze odżywiony, sam domaga! się tej 
operacyi, nie trwożąc sie bynajmniej, że przez to utraci zdol
ność spółkowaria i płodzenia. W duiuflrc9 kwietnia b. r, 
przystąpiłem przeto do kastracyi przy łaskawej pomocy kol. 
Dra Ostafińskiego-, który również uznał konieczność tego rę 
koczynu. Po uśpieniu chorego chloroformem i zastósowaniu 
wszelkich ostrożności antyseptycznyeh, wykonałem wytrze
bienie naprzód na prawem jądrze, które znacznie było wiek 
sze od lewego, w przypuszczeniu, że może przynajmniej
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mniejsze jądro lewe da się utrzymać i pokryć pozostalemi 
resztkami skóry. Gdy się atoli okazało, że resztki te n a 
wet mocno naciągnięte ku temu wcale nie wystarczają, m u
siałem i to jądro usunąć. Operacya cała nie była wcale 
trudną i polegała w obec zmian opisanych prawie tylko na 
przecięciu sznurków nasiennych. Sznurek nasienny prawy, 
który również był grubszy od lewego, przeciąłem, podwiązu- 
jąc  oddzielnie dwie krwawiące w nim tętniczki, sznurek zaś 
nasienny lewy, znacznie cieńszy, przeciąłem po podwiązaniu 
go en masse. Następnie wyrównawszy i odświeżywszy do
kładnie brzegi pozostałych resztek moszen, zespoiłem je  
wzdłuż linii środkowej międzykrocza, stósowuie do byłego 
szwu (raphe), za pomocą 10 szwów węzełkowych, nak łada
jąc  opatrzenie jodoformowo-karbolowe.

Przebieg pooperacyjny był prawidłowy, ze wszeckmiar 
pomyślny; tylko 3. dnia podniosła się ciepłota do 38-3° C., 
zresztą był stan bezgorączkowy a w niespełna 3 tygodni 
rana zgoila się całkiem (w środku przez rychłozrost, w obu 
końcach przez nieznaczne ropienie). Zaznaczyć wszakże m u
szę, iż gdy sznurek nasienny prawy, gdzie tylko naczynia 
oddzielnie były podwiązane, w ciągu całego przebiegu ani 
obrzmienia, ani bolesności nie okazywał a obie ligatury już
4. dnia odeszły,', to podwiązany cn masse sznurek nasienny 
lewy przez kilka dni po operacyi był bolesny, osobliwie za 
każdcm dotknięciem i dość znacznie obrzmiały a ligatura 
odeszła dopiero 7. dnia i z tego otworka przez k ilka n a 
stępnych dni, lubo nieznacznie, sączyła się ropa.

Przypadek powyższy, stanowiący bądź co bądź ważny 
przyczynek do kazuistyki kastracyi ze względu na rzadkie 
do niej wskazanie, jes t  także godny uwagi i ze względu na 
dość niezwykle umiejscowienie się róży.

« II. Z  zak ład u  chemii lekarskie j prof. Stopczańskiego
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów  
żółciowych moczem.

Podług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow arzy
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podał

Dr. Jan Opieński,
b. asystent katedry chemii lek. w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

Wyniki można podzielić na trzy grupy :
I  grupa obejmuje wyniki dodatnie,

II „ „ „ wątpliwe (gdzie albo próba Neu-
komina lub obie dały wynik w ąt
pliwy),

III „ „ „ ujemne.
Grupa I. obejmuje:

Cholditluasis 6 przypadków na 6 badauych
Cirrhosis hepat. atroph. 3 „ „ 3 „
Carcinoma hepatis 3 „ „ 8 „

Eazem 12 przypadków na 17 badanych.
Grupa I I .  obejmuje:

Carcinoma hepatis 2 przypadki na 8 badanych
Cirrhosis hepat. hypertr. 3 ., „ 5 „

Razem 5  przypadków na 13 badanych.

Grupa III. obejmuje 14 przypadków (12 moczu i 2 pł. 
surowicy):
Abscessus hepatis 2 przypadki na 2 badane
Carcinoma hepatis 3 „ „ 8  „
Insaff. et stenosis valv. hic. 2 „ „ 2 „
Cacheooia malarica  1 „ „ 1 „
Cirrhosis hep. hypertroph. 1 „ „ 5 „
Pyaemia  1 „ „ 1 „
Leulcaemia 2 „ „ 2 „
Płyn surow. w Carcin. hep. 1 „ „ 1 „

„ „ Cirrhos. hep. .1 „ „ 1 „_____
Razem 14 przypadków na 23 badanych.

Jeśli uwzględnimy stosunek między kwasami żółcio- 
wemi a  żółtaczką, co w niniejszej tabliczce zestawiłem:

grupa mocz żółtaczkowy bez żółtaczki
I. (dodatn.) 12 przyp. 7 5

II. (wątpi.) 5 przyp. 3 2
III. (ujemu.) 14 przyp. 6 8
to przyjdziemy do przekonan ia , iż nie można z wszelką 
ścisłością twierdzić, aby obecność kwasów żółciowych w przy
padkach patologicznych zależała wyłącznie od towarzyszącej 
żółtaczki, że więc fakt ten wessaniem żółci in toto tłóma- 
czyćby można.

W poważnej jednak  liczbie przypadków (cholelithtasis
c. ictero) tam, gdzie jest  żółtaczka, i kwasy żółciowe się 
znajdą, co przemawia przeciw twierdzeniu Frericbsa i Stii- 
delera, jakoby kwasy żółciowe i barwiki żółci nigdy razem 
w moczu nie występowały. Z drugiej strony jednak  twierdzenie 
Hoppe Sey le ra 1), że w żółtaczce zawsze znajdują się kwasy 
żółciowe w moczu, przyjąć można pod powyższemi tylko 
zastrzeżeniami. A i spostrzeżenia na chorych wskazujące, 
iż nie każdy ustrój równie oddziaływa na wessanie żółci do 
krwi, że nie każdy w równej mierze doznaje objawów za
trucia, które przypisywać zwykliśmy kwasom żółciowym, 
dowodzą poniekąd prawdziwości powyższego zdania. Sprawę 
czy w przypadkach żółtaczki są kwasy żółciowe w moczu, 
roztrząsano niejednokrotnie i starano się doświadczalnie rzecz 
tę rozstrzygnąć. I tak Kuknę twierdzi, iż w 24 godzin po 
zamknięciu wspólnego przewodu żółciowego (duetns choledo- 
chus) można u psa we krwi wykazać kw asy żółciowe; nadto 
dodaje, ze mocz takiego psa nie zawiera obu kwasów żół
ciowych taurochoiowego i glikocbolowego, lecz bezazotny 
kwas cholowy. Kuknę 2) • przypisuje wadliwej metodzie tę 
okoliczność, że nie znajdowano w żółtaczce kwasów żółcio
wych, bo w rozczynie eterycznym znajduje się kwas cholo
wy a tego badacze nie uwzględnili, szukając kwasów żółcio
wych li tylko w strącie otrzymanyun eterem, gdy kwasu 
cholowego jako w eterze rozpuszczalnego należało poszuki
wać w rozczynie eterycznym.

W  badaniach swoich jednak i rozczyn eteryczny uwzględ
niałem, robiąc próby Pettenkofera. Baelde i Layrand s) znaj
dują w żółtaczce kw asy żółciowe w moczu. Inni autorowie, 
między nimi i Hoppe - Seyler, starali się rozstrzygnąć tę 
sprawę przez wstrzykiwanie kwasów żółciowych psom do 
krwi. Tenże autor wstrzykiwał nadto psom do żył żółć od
barwioną. W  tych doświadczeniach widziano u psów żół
taczkę, jednak bez kwasów żółciowych. F rerichs, który

*) Archiv Yirchow. XXIV, str. 1.
2) Beitrage zur L ehre  v. Icterus. Arch. Virchow. Bd. XIV.
a) Comptes rendus Societe biol. 40.
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również te doświadczenia robił i te same wyniki otrzymał, 
twierdzi, że kwasów żółciowych, tak po wstrzykiwaniack 
kwasów żółciowych lub żółci do krwi, jako  też w żółtaczce 
drogą naturalną powstałej niema, bo te zamieniają się w bar
wiki żółci za pośrednictwem barwika krwi, Teoryę Frericksa 
zbija jednak między inuemi już ta okoliczność, że nie udało 
się z kwasów żółciowych utworzyć barwików żółci a daiej, 
że i inne ciała, mające własność rozpuszczania ciałek krwi 
czerwonych, są w stanie wywołać żółtaczkę i hemoglobinuryę.

Kuknego dośw iadczenia1) w podobny sposób uskutecz
niane, wykazują, iż barwiki żółci pochodzą z barw ika krwi 
a tylko wpływ kwasów żółciowych na tę sprawę uie jest 
wyjaśniony.

Zanim przejdę do własnych doświadczeń w tym wzglę
dzie, czy wprowadzone do ustroju kwasy żółciowe pojawiają 
się w moczu człowieka, względnie zwierzęcia, zastanowię 
się nad kwestyą, czy jest związek między pewnym stanem 
patologicznym wątroby a obecnością kwasów żółciowych 
w moczu, gdyż w pewnych chorobach wątroby napotykałem 
w moczu kw asy żółciowe, w inuyck nie. Do rozstrzygnięcia 
tego pytania najwięcej przyczynić się może zestawienie po
szczególnych przypadków chorobowych.

Przejrzawszy powyższe zestawienie, przychodzimy do 
następujących wniosków:

1) Jedynie  tylko w chorobach wątroby i żółtaczce, 
powstałej z utrudnienia odpływu żółci, znajdują się kwasy 
żółciowe w' moczu; w innych cierpieniach, jakkolwiek połą
czonych z większą lub mniejszą żółtaczką, kwasów żółcio
wych niema, ja k  n. p. w niedomykalności zastawki dwukoń- 
czystej i zwężeniu ujścia żylnego lewego i t. p.

2) Nie wszystkie choroby wątroby pociągają za sobą 
wydzielanie się kwasów żółciowych m oczem; stale znajdują 
się kwasy żółciowe w kamicy żółciowej, dość stałym obja
wem są również w marskości wątroby, w okresie zaniku 
(cirrhosis atrophica) a więc w tej postaci marskości, w k tó 
rej nie znajdujemy barwików żółciowych.

3) Ilość wykazać się dających kwasów żółciowych 
w moczu w przebiegu żółtaczki z jakiejkolwiek przyczyny 
nie zostaje w proporcyi do stopnia żółtaczki.

Czy z zachowania się kwasów żółciowych w moczu 
w pewnych chorobach wątroby możnaby wywieść pewne 
wnioski rozpoznawcze, nie śmiem twierdzić na podstawie 
dotychczasowych badań; okoliczność zaś, że kwasy żółciowe 
dość stale znajdują się w pewnych iormach marskości w ą
troby (cirrhosis atrophica), można, o ile sądzę, wytlómaczyć 
zmianami anatomicznemi w tymże organie. To utwierdza 
mnie nadto w tem przekonaniu, że francuscy autorowie mają 
pouiekąd słuszność, odróżniając kilka odrębnych postaci mar
skości wątroby w inszy nieco, niż niemieccy autorowie spo
sób. Nie zapuszczając się zbyt daleko w tę sprawę n ad 
mieniam, iż w przypadkach moich oznaczonych nazwą cirr
hosis hypertrophica , którą według francuskich autorów 
(Oliyier, Hayem, Charcot i Gombault) nazwaćby należało 
Cirrhose bilmire, gdzie do, końca utrzymuje się przerost w ą
troby, nieobecność kwasów żółciowych tłómaczyłaby ta oko- 
liczuość, że sprawa bierze tu początek z sieci przewodów 
żółciowych, że cierpią tu bezpośrednio komórki wątrobowe 
skutkiem bujania tkanki łącznej, że zatem zniszczone są 
w pierwszym rzędzie pierwociny wydzielające, z czein i brak

‘) 1. c.

kwasów żółciowych w odpowiedniej ilości. T ą  okolicznością 
tłómaczyłbym zwłaszcza te przypadki, gdzie mimo wyraźnej 
żółtaczki uie znajdywałem kwasów żółciowych w moczu. 
Z drugiej strony wykazywałem kwasy żółciowe w moczu 
w przypadkach t. zw. Cirrhosis atrophica, która jes t  tylko 
drugim i zarazem ostatnim okresem zwykłej marskości w ą 
troby, której pierwszy okres stanowi powiększenie się n a 
rządu. W tej formie sprawa bierze początek, jako cirrhosis 
annularis  lub insularis  od rozgałęzień żyły bratunej i te 
doznają w pierwszym rzędzie ucisku, wtórorzędnie dopiero 
ulegają zmianom pierwociny wątrobowe.

III.
Na podstawie dotychczasowych badań przychodzimy 

do przekonania, że drogą, którą kwasy żółciowe mogą do 
stać się do moczu, jes t  po największej części wessanie k w a 
sów żółciowych, jak  to dzieje się w żółtaczce. Dalej wiemy, 
iż ta ilość kwasów żółciowych, która wytwarza się w p ra 
widłowym stanie ustroju, nie pociąga za sobą wydzielania 
się ich moczem, bo tu tylko ta ilość kwasów żółciowych, 
która wydziela się przez wspólny przewód żółciowy (d u d u ś  
cholcdochus) do dwunastnicy, która nie zostanie strawioną 
i w niższych częściach przewodu pokarmowego rozłożoną, 
dostaje się do obiegu krw i; ta ilość jednak jest za małą, 
aby w moczu wykazać się dala.

Ale i w żółtaczce bardzo mocnej, mianowicie, gdy 
przyczyną jej jest utrudnienie odpływu żółci, mimo, że wes
sanie odbywa się tu na znacznej przestrzeni, nie zawsze na
potykamy w moczu kwasy żółciowe, a w każdym razie ilość, 
wykazać się dających kwasów nie zostaje w stósunku do 
ilości żółci, która dostała się do obiegu krwi.

Sprawę tę wyjaśnić mogą bliżej doświadczenia, w któ
rych wprowadzamy kwasy żółciowe z zewnątrz do ustroju. 
Doświadczenia te robiono na zwierzętach w ten sposób, że 
wstrzykiwano żółć lub kw asy żółciowe zwierzęciu do naczyń 
krwionośnych.

Własne doświadczenia robiłem już to przez podawanie 
wewnętrzne ludziom i psom Fel tauri depuratum, już też 
przez wstrzykiwania podskórne zwierzętom czystego gliko- 
cholanu sodowego. Wstrzykiwanie do żył wprost jes t  mojem 
zdaniem nieodpowiednie, gdyż badanie jest  powikłane a przez 
to i utrudnione z powodu powstającej hematuryi lub he- 
moglobiuuryi skutkiem zniszczenia a względnie rozpuszczenia 
ciałek krwi czerwonych. (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

Etyołogią raka w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

Jeżeli w szeregu przytoczonych dotychczas' badań paso- 
rzytnictwo tworów śródkomórkowych w raku stopniowo przy
bierało postać bardziej określoną i pewną, to zyskało ono 
formę najwięcej wyrobioną i uzasadnioną naukowo w uaj- 
nowszem dziele kilkakrotnie wspomnianego już badacza, 
najgorliwszego stronnika teoryi pasorzytniczej r a k a ,  L. 
Pfcifira1).

1) Untersucliungen iiber den Krebs. Die Zellcrkrankungen 
und die Gescbwulstbildungen durch Sporczoen. Text und Atlas. 
Jena 1893.
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Współczesna patologia, zbudowana na zasadzie, iż ko 
mórka stanowi elementarną jednostkę składową ustroju i że 
zboczenia w jej prawidłowym rozwoju przedstawiają w ogól
nej sumiejgikoroby tego ustroju, wyjaśniła świetnie istotę 
wielu spraw chorobowych ; pozostaje jednak  bardzo ważny 
dział w nauce o komórce, dotychczas nieco na uboczu sto- 
jący  ■— pasorzytnictwo komórkowe, którego zbadanie rzuci 
nowe światło na wiele spraw patologicznych. I  jedynie tylko 
brakowi odpowiednich wiadonm.śoi przypisać należy błędne 
zapatiyw ania  się na znaczenie infekcyi pierwotniakowej 
w komórkach nowotworów. Do częstszych błędów należy 
zdanie, iż pierwotniaki pasorzytnicze są wielopostaciowe 
(po lym orp li^  Są one takiemi dla tego tylko, że obecnie za 
mało znamy ich warunki życiowe, że my lekarze jesteśmy 
jeszcze bardzo słabymi zoologami, że zoologowie wreszcie 
za rpało mają możności i chęci do badania rnateryału pato
logicznego. Stan obecny viiedzy naszej c®-. do pasorzytnic- 
twa pierwotniaków da się streścić w następujących zdaniach:

Komórki ustroju zwierzęcego! stanowią dla rozwoju spo
rozoa pasorzytniczych nader dogodną, jeżeli nie jedyną po
żywkę. Wzrost tych tworów odbywa się zawsze wewnątrz 
komórek i kosztem ich soków odżywczych. Komórka, mó
wiąc ogólnie; nie ginie wskutek wnikniónia do niej paso- 
rzyta, lecz traci zdolność mnożenia się i pełnienia swej czyn 
ności swoistej w us tro ju ; ten ostatni częstokroć nie odnosi 
początkowo żadnej szkody i może nawet w warunkach sprzy
jających uwolnić się od pasorzytów. W przeciwnym razie 
one rozrastają się, przybierają charakterystyczną swą postać 
(amebami IćMccydia, gregarina) i przystępują do tworzenia no 
wej generacyi drogą podziału na 2 lub też liczne zarodki, 
których ilość waha się w pewnych granicach, stósownie do 
rodzaju pasorzyta i warunków miejscowych w komórce no
wotworowej. Młode osobniki pasorzytnicze zakażają dalej 
nowe komórki, wybierając przeważnie młode. Oprócz takich 
tworów powstałych drogą prostego podziału, które powstają 
w warunkach dla pa-orzytów dogodnych i zwykle w wiel
kiej ilości (ZoosporenJ,. wytwarzają pierwotniaki drugi rodzaj 
zarodków, mających na celu ochronę gatunku w warunkach 
niepomyślnych od zniszczenia; są to t. z w. zarodniki trwałe 
(t)auerspóręn, D auercysten), zaopatrzone zwykle w mocną 
otoczkę zewnętrzną.

Równocześnie z tworzeniem młodych zarodków (Zoos- 
poren ) i z przeniknięciem ich wewnątrz tkanek  sąsiednich 
występuje działanie toksyn, wytwarzanych przez nie, spra
wiające z jednej strony zboczenia ogólne w dotkniętym ustroju, 
z drugiej, żywe bujanie komórek miejscowe.

Pod względom stosunku pasorzytów do rodzaju tkanek 
ustroju odróżniać należy sporozoa, przebywające w jednym 
tylko rodzaju tkanek, naprzykład w nabłonkach (monophagi) 
i drugie pasorzytujące w rozmaitych tkankach (polyphagi). 
Do pierwszych należą gr'egarinidae-, i coccidia, stanowiące 
grupy tworów wyżej uorganizowanych, mieszczących się zaw
sze wewnątrz komórek. Polyphagi przedstawiają twory niż
sze, nie posiadające określonego miejsca pobytu w tkance 
i przez to dla usthoju grożuiejsże. Równolegle odbywające 
się mnożenie Iworów pasorzytniczych i komórek tkankowych 
ustroju wpływa na zmianę kształtu i konsystencyi dotknię
tego sprawą chorobową narządu; jeżeli odbywa się to w miej
scu ograniezonem, to powstaje tu guz nowotworowy,

W badaniach swych zajął się autor głównie wyjaśnie
niem powstawania ognisk rakowych w tkance mięsnej, wy
bierając tkankę tę w tymhdelu, aby módz rozstrzygnąć kwe- 
styę, czy k o m ó r k a  r a k o w a  s t a n o w i  r z e c z y w i ś c i e  
s a m o d z i e l n ą ,  b u j a j ą c ą  k o m ó r k ę  n a b ł o n k o w ą ,  
c z y  t e ż  j e s t  t o  k o m ó r k a  p a s o r z y t n i c z a  
i skła.i‘a się ku drugiąmu z tych przypuszczeń, twierdząc, 
że bujanie komórek nabłonkowych nie stanowi bynajmniej 

,'i‘stoty zasadniczej w tworzeniu się raka.
Według P f e i f f r a  w przebiegu powstawania nowo

tworu rakowego odróżniać można następujące okresy: W pierw
szym o k r e s i e  z a k a ż e n 1 a (In fectionsstadium ) zarodki 
pasorzytnicze przemkają do wnętrza komórek tkankowych, 
gdzie przekształcają się w osobnik; dojrzałe, zdolne do dal

szego wzrostu i tworzenia nowego pokolenia pasorzytów. 
Rozwojowi i mnożeniu się temu towarzyszy wytwarzanie sub- 
stancyj trujących (Toxine,, które działaniem swem pobudzają 
oKoliczną tkankę do bujania i tworzenia ziarniny. Odtąd 
właśnie rozpoczyna się o k r e s  d r u g i  (E vasions und  
G ranulationsstadium )’, młodej pasorzyty opuszczają swe s ie 
dlisko w komórce pierwotnej i przenoszą się do komórek 
tkanki nowotworowej, która pod wpływem coraz obfitszej 
infekcyi buja coraz więcej, sprawiając wzrost nowotworu. 
Budowa histologiczna tego ostatniego zależy w pierwszym 
rzędzie od typu tej komórki, czy też całej grupy komórek, 
które były pierwotnem siedliskiem pasorzytów.

J a k  to już wspomniano powyżej, istnieją twory paso
rzytnicze mające powinowactwo do komórek jednego tylko 
rodzaju tkanki, n. p. tkanki nabłonkowej, tkanki łącznej 
lub mięśniowej; z drugiej zaś strony są inne pasorzyty, 
które mogą się zastosować do różnych pierwocin tkankowych 
równocześnie. Dalej budowa nowotworu pozostaje w związku 
ze stósunkami rnie. 3cowemi zakażonych komórek tkankowych, 
ich ugrupowaniem, ciśnieniem bocznem przez tkankę sąsied- 
uią, obfitością naczyń, bl żkością przestrzeni jamistych lub 
przewodów i t. d. Wreszcie ma wpływ na tę budowę sam 
rodzaj pasorzyta, jego sposób mnożenia się, wytwarzania 
toksyn. Układ nowotworu powstałego na takim gruncie jest 
zawsze atypowy, różnomienny (heterolog) i charakteryzuje 
się obecnością swoistych tworów komórkowych. Te ostatnie 
powstają w s k u t e k  z a k a ż e n i a  m ł o d y c h  k o m ó r e k  
t k a n k i  z a r o d k a m i  p a s o r z y t n i c z e m i ,  k t ó r e  
z a j m u j ą  i c h  m i e j s c e  i w t e n  s p o s ó b  p r z e 
m i e n i a j ą  s i ę  w s k ł a d o w ą  c z ę ś ć  u s t r o j u ,  ży
jąc  jego kosztem. Stopień złośhwości nowotworu i szybkości 
tworzenia przerzutów zależą od rodzaju pasorzyta i jego 
zdolności zastósowania się do pewnej oddzielnej grupy ko
mórek lub też rozmaitych ich postaci. Ogólnie mówiąc, czem 
wyżej stoi w rozwoju dany gatunek pierwotniaków, tem 
wybitniej występuje ta  wyłączność jego pasorzytuictwa ogra
niczająca się do jednego tylko typu komórek i odwrotnie. 
Prawdopodobnie więc w rakach najbardziej złośliwych znaj
dują się twory amebowate (Amoebosporidia) nadzwyczaj niz- 
kiej organizacyi.

W o k r e s i e  t r z e c i m  przebiegu nowotworu (M i-’ 
grationsstadium ), kiedy pasorzyty w miejscu zakażenia nie 
znajdują już dostatecznych warunków do istnienia, czy tc 
z przyczyny, że bujanie komórek tkanki nie odbywa się 
równo z wytwarzaniem nowych pasorzytów, które przez to 
nie znajdują dla siebie miejsca, czy też wskutek wyczerpa
nia się rnateryału odżywczego z powodu rozszenia sie spraw 
degeneracyjnych w komórkach, przesiedlają się one w bliż
sze lub dalsze miejsca ustroju, gdzie tworzą nowe ognisko 
nowotworowe. Od ważności zajętego pierwotnie narządu, 
od odporności ustroju na trujące działanie wytwarzanych 
toksyn, wreszcie od szybkości postępowania charłactwa w sku
tek tak olbrzymiego niszczenia młodych pierwocin komórko
wych, zależy to, w którym z wymienionych okresów nastąpi 
śmierć.

Tworzenie zatem przerzutów jest wyrazem zakażenia 
wtórnego: ognisko pierwotne, guz macierzysty stanowi tę 
glebę, na której rozwijają s 'ę  pasorzyty, roznoszące zarazę 
d a le j ; posiew taki czyli tworzenie przerzutów odbywać się 
może albo drogą naczyń limfatycznych (zajęcie gruczołów), 
albo przez naczynia krwionośne (przerzuty do narządów od
dalonych, generalisatió), lub wreszcie przez bezpośrednie roz
przestrzenianie się zarodków w tkance (dissem inatio). Ana
tomicznie rzecz biorąc, niema różnicy zasadniczej pomiędzy 
sprawą tworzenia przerzutów a postępującym wzrostem miej
scowym lub nawrotem (recydywą) nowotworu, czy to per  
contimiPatem, czy też per contiguitatem : zarówno tu, jak  
tam sprawą zasadniczą jest p o w s t a w a n i e  m ł o d y c h  
k o m ó r e k  t k a n k o w y c h ,  k t ó r e  u l e g a j ą  z a k a 
ż e n i u  p r z e z  p a s o r z y t y  i dopiero w skutek tej in
fekcyi powstają nowe ogniska zazwyczaj na obwodzie s ta
rych. Rozsadnikiem zarazka są owe komórki swoiste raka, 
które „zapłodniają patologicznie" pierwociny komórkowe,
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otrzymujące w ten sposób bodziec do bujania i tworzenia 
nowych ognisk już o charakterze swoistym. Pogląd swój na 
sprawę nowotworzenia tkanki rakowej streszcza P f e i f f e r  
w zdaniu: nOhne heterolog,ękSporogoen'keii>e homolage)(Gcivebs- 
zellwiićherung und M etastasenbildung, ohnc Gewebszellwuche- 
n m g  Itein P arasit^ im is± jm d  keine Tum orenbildung“.

Tym  więc sposobem do dwóch znanych dotychczas 
czynników przyczynowych, badanych w pewnym związku 
z powstawaniem nowotworu a mianowicie a) usposobienia 
miejscowegtęs (pruedispositio , causa graedtsponens) i b) po
budzenia miejscowego (causa occasionalis'■}, należy dodać trze
cie a mianowicie rodzaj pasorzyta i jego zdolność stosowa
nia się do jednego lub kilku typów komórek.

Usposobienie bywa po części dziedziczne, niekiedy 
wrodzony- występuje cżą-sem tylko w pewnych okresach ży
cia. Na czem właściwie ono p o le g ^ , zupełnie niewiadomo. 
Częstokroć schodzi się ono z równoczesnym bodźcem ogól
nym lub miejscowym. Ja k  wiadomo najczęstszem siedliskiem 
nowotworu rakowego są te miejsca w ustroju, które są naj
bardziej wystawione na urazy. Jes t  to w związku z oko
licznością, że sporozga dla osiedlenia się i pomyślnego roz
woju potrzebują tkanki młodej i podatnej. Zupełnie analo
giczne spostrzeżenia zrooił autor u pewnego rodzaju ryb : 
jeżeli na wiosnę płynie długo i obficie kra, jesieuią można 
znaleźć często’ w mięśniach tych ryb guzy nowotworowe, 
zależne od obecności pasorzytów myxosporidia.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

—  W y k a z  c h o r y c h  s z p i t a l a  B r a c i  M i ł o 
s i e r d z i a  w K r a k o w i e  z a  r o k  1892 z- u w z g l ę d 
n i e n i e m  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  i i c h  l e c z e ń i . a ”a za- 
r a z e m  k r ó t k a  h i s t  o r y a k o n w e n t u  B r a c i  M i-, 
ł o  s i e r d z i  a w K r a k o w i e  i d a w n e j  p o l s k o -  
l i t e w s k i e j  p r o w i n c y i .  Kraków 1893. Duża 4-ka, 
str. 25.

Jestto bardzo pracowite, sumienne a, co najważniejsza, 
umiejętne przedstawienie działania jednej z najdawniejszych 
instytucyj dobroczynnych w Krakowie w roku ubiegłym. 
Wyjmujemy zeń następujące daty. Pozostało w leczeniu z ro 
ku  1891 osób 13, przyjęto w roku 1892 osób 476; z tych 
wyszło 388, umarło 47, pozostało w leczeniu na Wok bieżący 
41 osób. Najwięcej chorych było z chorobami narządów od
dechowych, między któremi gruźlica zajmuje pierwsze miejsce; 
jakoż z tą  chorobą było 40 osób, co stanowi prawie 8°/0 
ogólnej liczby chorych; biorąc zaś ogólną liczbę zmian g ru 
źliczych bez względu na dotknięte nią narządy, to było ta 
kich chorych 53 czyli 1K%.

W gruźlicy płuc podawano chorym obok odpowiedniego 
pożywienia długo kreozot, stopniując dawkę systematycznie 
tak, że po dwóch tygodniach każdy chory dostawał dziennie 
po półtora g ram a  kreozotu.

Skutek tego leczenia był pomyślny, gdyż z powyższych 
40 chorych, 20 opuściło szpital prawie zupełnie zdrowych, 
albowiem odżywienie u nich zupełnie się poprawiło, p rzy
brali na wadze, kaszel ustał całkiem a w płucach oprócz 
przytłumienia w pierwotnych miejscach nie było można w y
kazać żadnych  zmian nieżytowych. Innych zaś 20 chorych 
gruźliczych wypuszczono ze znaczną poprawą a  przede 
wszystkiem u tych chorych apetyt znacznie się poprawił, go
rączka wieczorna ustała jak  również i poty; jedynie pozo
stał jeszcze nieznaczny kaszel, wywoływany łatwo powsta
jącym nieżytem płucnym. Siedmiu tylko chorych, którzy 
przybyli do szpitala w stanie zupełni go wyniszczenia, spo
wodowanego rozpadem płucnym, umarło pomimo kreozotu, 
arsenu i dobrego odżywiania.

Kreozot podawano również z dobrym skutkiem chorym 
na gruźlicę innych narządów, j a k : gruczołów limfatycznych, 
kości i t. d., których leczono także sposobem chirurgicznym. 
Chorzy ci w liczbie 13 jako uleczeni opuścli szpital.

Pominąwszy choroby narządu trawienia, drugie miejsce 
co do ilości zajmuje dławcowe zapalenie pluo..^

W tych cierpieniach osiągnięto w szpitalu najpomyśl
niejsze rezultaty, gdyż na 26 chorych jeden tylko przypadek 
zakończył się śmiercią.

W  leczeniu zapaleń płucni obok środków odwodzących 
na klatkę piersiową, dobrym i dzielnym środkiem okazała 
się naparstnica  w dużych dawkach podawana.

Po stanowczem rozpoznaniu cholery w Krakowie, od
stąpili Bracia Miłosierdzi^, swój szpital gminie miasta K ra 
kowa na szpital choleryczny, przyjąwszy na siebie ciężki 
obowiązek pielęgnowania chorych osobiście. Szpital ten 
istniał jako choleryczny od 18. września do 1. g rudnia  1892 
roku, w którym to czasie po ścislcm i dokładnem odwietrze- 
niu przeznaczono go znowu dla nowowybuchłej edidemii, t. j. 
dla ospy.

Chorych na cholerę leczono mężczyzn 16, kobiet 20, 
razem przeto 36.

Z tego wyzdrow la ło : mężczyzn 6, kobiet 11, razem 17.
Umarło: mężczyzn 10, kob ie t-9, razem 19.
Z liczby zmarłych na cholerę bj lo czworo dzieci niżej 

lat 7, reszta 15 osób były w wieku od 15 do 50 roku 
życia.

Procent śmiertelności wynosił zatem 52-7°/
Zaznaczyć jednak wypada, że z liczby zmarłych przy

wieziono do szpitala 9 osób w stanie końcowym tak, że te 
osoby już po kiku godzinach umarły.

Pierwsze przypadki cholery pojawiły śiję w sąsiednim 
Podgórzu a przebie-g jej w Krakowie potwierdza tylko nowo
czesne zapatrywania się n \ szerzenie się tej zarazy, gdyż 
pierwsze przypadki do szpitala przywiezione pochodzą z ulicy 
Mostowej Nr. 4, a więc z miejsca tylko o kilkadziesiąt kro
ków od Podgórza odległego. W kilka dni po przypadkach 
z ulicy Mostowej wybucha zaraza przy ulicy św. Wawrzyńca 
Nr. 16, 18, 20, odlegle} od ulicy Mostowej o kilkadziesiąt 
kroków. Tu trwa ona najdłużej i najwięcej ofiar zabiera 
i ztąd rozchodzi się promieniami na miejsca sąsiednie, j a k  
na ulicę W ąską, Józefa, Wolnicę i na ulicę Krakowską. 
Kilka przypadków cholery, mianowicie z odległego Klepa- 
rza, z dworca kolejowego, zdają się mieć inny punkt w yj
ścia, najpodobniej do prarvdy od dworca kolejowego ze 
względu na ruch osób z zagranicy."

Największe nasilenie cholery przypada na czas od 30. 
września do 17. października, w którym to czasie prawie 
codziennie przywożono chorych ; odtąd zaś następują kilko
dniowe przerwy, aż dnia 29. października przywieziono ostat
niego chorego na cholerę, pochodzącego z przyległej wioski 
Dąbie a więć^z poza obrębu miasta,

W  czasie od 30. września do 17. października przypada 
też największa śmiertelność.

W  następnym rozdziale mowa o leczeniu cholery, z czego 
pokazuje się, iż używano wszelkich najnowszych w tej mie
rze sposobów.

Oddział chirurgiczny zwinięty z powodu cholery z koń
cem sierpnia liczył z początku zaledwie 5 łóżek, obecnie ma 
on 'edenaście umieszczonych w dwóch pokojach i kilku se
paratkach. Operacyj wykonano 38.

Operatorem szpitala jest T ocen t Dr. R. Trzebicky, or- 
dynaryuszem Dr. A. Filimowski, fizykiem Dr. J. Buszek.

Część historyczna skreślona przez magistra farmacyi 
i przeora konwentu krakowskiego Li Bernatka, zawiera bar 
dzo cenne daty tyczące się zakonu Braci Miłosierdzia w Pol
sce i Litwie. Zdam, sprawy, o którem mowa, kończy się 
wykazem liczbowym chorych leczonych w roku 1892 w 15 
szpitalach Braci Miłosierdzia w prowincyi austryacko-czeskiej. 
Dowiadujemy się z niego,- że te szpitale mają razem 
1019 łóżek, że leczono w nich w r. 1392 razem 15.750 osób, 
z których wyszło 14.133, umarło 814 a pozostało w leczeniu 
80Ą-osób. Liczba dni leczenia 271.658. Byłoby rzeczą pożą
daną, by za przykładem krakowskich szpitali św. Ludwika 
i Braci Miłosierdzia i inne szpitale w kraju ogłaszały co 
roku zdanie sprawy ze swego działania. D .
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C hirurgia. 
F. F i s c h e r  i E.  L e v y :  W ynik i badań b&kleryologicznych  

w zapaleniu szpiku kostnego i okostnej (osteomyelitis 
i periostitiśM. :i

W znacznie przeważającej liczbie przypadków ostrego 
zapalenia szpiku kostnego znajdywano w ogniskach zapal
nych staphylococcus pyogenes aureu* i a llu sJ wskutek czego 
pewien czas panowało ogólnie przekonanie, że wymienione 
drobnoustroje stanowią przyczynę swoistą tego cierpienia. 
Kraskę  wszakże wykazał, iż zapalenie szpiku kostnego jest 
tylko jedną z postaci; ropn icy r*fypyaemia), charakteryzującą 
się klinicznie swern umiejscowieniem w szpiku kostnym. 
Dalsze badania dowiodły obecności w wydzielinie zapalnej 
oprócz obydwóch gronkowców także i różnych innych dro
bnoustrojów (streptococcus, diblocoecus) oddzielnie lub też 
w rozmaitych ze sobą połączeniach tak, iż dziś wszystkie 
znane postacie t. zw. drobnoustrojów ropotwórczych zarówno 
uważać można za związane etyologiczum z tą sprawą cho
robową.

Autorzy zbadali bakteryologicznie w ciągu dwóch lat 
w klinice chirurgicznej sztrasburskiej 15 przypadków ostrego 
zapalenia szpiku kostnego, wybierając, rzecz wrEta, takie 
tylko, gdzie ognisko zapalne w kjjgci było jeszcze zamknięte. 
Otrzymane wyniki wykazały, że najczę.ściej bywa gronko- 
wiec, gdyż na 15 przypadków znalazł się on aż w 11 tu, 
z tych w 9-ciu staphylococcus pyog. a llu s  i w K -ch  staph. 
pyog. Ąureus. Z pozostałych 2 razy był diploeiccus pneu- 
moniac F raenk la  i 2 razy streptococcus pyogenes w pzystycfi 
hodowlach. Gronkowiec biały znajdowano ogólnie w ostrych 
zapaleniach ropnych znacznie rzadziej, niż złoty a nawet 
niektórzy autorowie, głównie francuscy, przypisują mu o wiele 
słabsze działanie chorobotwórcze, niż temu ostatniemu.

Do iuuych wyników doszli F. i L. na podstawie swoich 
przypadków : pomimo iż staphyl. aureus je s t  tak rzadkim 
gościem w klinice sztrasburskiej, przebieg spraw ropnych 
ostrych bynajmniej nie odznacza się mniejszą złośliwością. 
(Podobne spostrzeżenia co do częstości znajdowania stapliyl. 
pyog. albus w różnych ropieniacb ostrych zrobił sprawoz
dawca i w klinice chirurgicznej krakowskiej).

i  Niektórzy badacze (Lannelongue, Achard) starają się 
przeprowadzić różnicę w przebiegu klinicznym pomiędzy za 
paleniem szpiku zależnem od gronkowców a zapalemem 
wywołanem przez paciorkowce a nawet pod względem ro 
kowania  podają następujące stopniowanie tych spraw choro
bowych: najzłośliwsze są zapalenia stafilokokowe, dalej 'dą  
streptokokowe, wreszcie najłagodniejsze diplokukowe. W za
paleniu szpiku kostnego zależnym od streptococcus zniszcze
nie kości bywa zwykle niniejsze, odsłoje (seąuester) rzadsze; 
przeto chociaż szybciej i obszerniej ulegają zajęciu przez 
sprawę zapalną naczynia limfatyczne i sąsiednie gruczoły, 
sprawa przebiega prędzej i kończy się pomyślniej. J a k k o l
wiek obydwa przypadki, w których znajdywały się pacior
kowce, przebiegały i zakończyły się zgodnie zupełnie z opi
sem Lannelonguea i Acharda, Fischer i Levy  powstają zu
pełnie słusznie przeciw takiemu rozgraniczaniu i ustanawianiu 
odrębnych postaci klinicznych zapalenia szpiku kostnego na 
zasadzie tego, jak i rodzaj drobnoustrojów znaleziono w ro
pie. Na to, pomijając już inne względy, brak przedewszyst- 
kiem dostatecznej ilości zbadanych bakteryologicznie przy
padków tego cierpienia. (D eutsch. Zeitschr. f .  Chirurgie. T. 
36. str. 94). D r. A. KryńsJci.

M edycyna stuIoAva.
Prof. H. T r u c  (Montpellier): Oko pod względem sądowu-

lekarskim .
Oko ma znaczenie w medycynie sądowej ze względu 

na sprawdzenie tożsamości osoby, na obrażenia i szkody 
przez nie poniesione, na uzdolnienie do służby wojskowej, 
symulacyę, dysymulacyę i przesadę (exageralio).

W sprawdzaniu tożsamości osoby na zwłokach może 
badanie oka oddać ważne usługi. To też uwzględnia się 
przy niem kształt i osadzenie oka , które u różnych ras 
i szczepów ludzkich bywają różne. Również uwzględnia się

ze stanowiska fizyologicznego różne części oka, ich wejrze
nie, zabarwienie tęczówki i t. d., ze stanowiska patologicz
nego zaś zboczenia chorobowe oka i jego części, zmiany 
w zabarwieniu, nowotwory, blizny po urazach i zabiegach 
leczniczych i t. d. Lacassagne zwrócił uwagę na okoliczność, 
że pewne zawody można poznać po właściwych im zmia
nach oczów. I tak spotyka się często z ciałami obcemi 
tkwiącemi w oczach górników, kamieniarzy, rzeźbiarzy, ślu
sarzy i t d.

Pod względem tanatologicznym zwraca się uwagę na 
ustawienie gałki ocznej, zachowanie się źrenicy, rozwarcie 
lub zamknięcie szpary powiekowej.

Co do tej ostatniej okoliczności, to wynika z badań 
Mullera, Valuda i Gałęzowskiego, iż na 100 zwłok spotyka 
się 10 z oczyma zamkniętemi, 15 z rozwartemi, 65 z pół- 
otwartemi, wreszcie spotyka się jedno oko zamknięte, d ru 
gie zaś otwarte. Stosunek ten jest  jednaki na zwłokach 
mężczyzn, kobiet i dzieci. Zauważono, że osoby otyłe mie
wają najczęściej oczy zamknięte po śmierci, osoby zaś wy
chudłe otwarte. Sztuczne przymknięcie powiek po śmierci 
można rozpoznać po śladzie powstającym od ucisku w yw ar
tego na powiekę górną.

Stopień rozwarcia powiek me zależy wcale od rodzaju 
śmierci. Z chwilą śmierci gałki oczne układają się w zglę
dem sieb.e rozbieżnie i tak, jakby  spoglądały ku górze i ku 
tyłowi głowy. Tęczówka w chwili konania zwężona, roz
szerza się po śmierci, w miarę jak  tkauk ' oka przez powolne 
parowanie utrącają swą za życia wilgotuość.

W niektórych przypadkach śmierci naturalnej lub gwał- 
townejSM  p. przy ścięciu) zwężają się początkowo źrenice, 
w chwili zaś śmierci rozszerzają się i w stanie tym się 
utrzymują. W przypadkach śmierci wskutek zaczadzenia 
lub otrucia gazami kloaeznymi, spotyka się łzawienie oczów 
i nieżyt ostry spojówek.

W przypadkach powieszenia lub zadzierzgnięcia zna- 
chodzi się wynaczynionki podspojówkowe lub pod skórą po
wiek, czasem także i zwichnięcie soczewki.

Trucizny, ja k  atropina, wywołują rozszerzenie źrenicy, 
morfina jej zwężenie^ nikotyna i strychnina trzeszcz oczów.

Uszkodzenia oka bywają następstwem już to przypad
ku, nieostrożności, już też nieprzyjaznego zamiaru drugiej 
osoby, już też wreszcie rozmyślnego zranienia i przedsta
wiają się jako w strząśn ien ia , stłuczenia, oparzenia, rany 
z pozostawieniem ciał obcych w gałce ocznej i jej otoczeniu 
lub bez tego.

W orzeczeniu sądowo-lekarskiem tych uszkodzeń należy 
uwzględnić przyrodę, stopień, przyczynę i następstwa uszko
dzenia danego. Orzekać należy stanowczo tylko co się ty 
czy istotnie znalezionego w  chwili badania stanu ; co się zaś 
tyczy możliwych następstw, jak  zapaleń sympatycznych oka 
drugiego, należy w orzeczeniu zwrócić uwagę na możliwość 
ich wytworzenia się, zastrzegając się jednak, iż w chwili 
badania oko drugie było prawidłowe. Uszkodzenia oka wy
wołane przypadkami kolejowemi, mogą być czynnościowe 
i stanowić jeden z objawów tak zwanych nerwic urazowych; 
mogą wszakże przedstawiać się także jako ciężkie uszko
dzenia anatomiczne. Sprawy chorobowe połączone z ropie
niem mogą stanowić następstwa po uszkodzeniach zawodo
wych oka, n. p. u ślusarzy, u których opiłki żelazne do
stawszy się do oka mogą utworzyć ranki, które znowu n a 
stępnie mugą uledz zakażeniu jadem ropnym.

W końcu zwraca autor uwagę swą na uszkodzenia 
oka wywołane nieostrożnością na polowaniach, wreszcie stó
sunek w wynagradzaniu w przypadkach utraty i upośledze
nia wzroku, oznaczając tenże jak  1 : V, : • (Annales d’hyg.
pub. et de medccine legale. M ars. 1893).

C horoby n erw ow e. 
V i b e r t :  Przyczynek do nauki o nerwicach urazowych.

W  etyologii nerwic urazowych mają główne znaczenie 
przyczyny okolicznościowe, stworzone przez każdy z osobna 
przypadek i usposobienie. Wiadomo, ze uszkodzenie niezna
czne wywołuje w pewnych warunkach nerwicę urazową, j a k
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to już stwierdzili zgodnie Charcot i inni autorzy. Najczęściej 
można przypisać przyczynę powstania nerwicy urazowej 
przestrachowi, względnie wstrząśnieniu umysłowemu, jakie  
towarzyszy urazowi mechanicznemu, jako  też i samemu u ra 
zowi. Co się tyczy urazu, to autor sądzi, iż musi on być 
swoistej natury. I tak nie wdlział V. blisko w tysiącu przy
padków rozlicznych uszkodzeń cielesnych, jakie mu się zda
rzyły w praktyce sądowo-lekarskiej | aby po zranieniu nożem, 
po duszeniu i t. d. powstała nerwica urazowa, mimo, że 
i w tych przypadkach był wstrzęs psychiczny. Nie ulega 
zatem wątpliwości, iż urazy tylko pewnego rodzaju, t. j. swoi
ste mogą sprowadzić nerwicę. Owe urazy swoiste zdarzają 
się Dajczęściei w przypadkach kolejowych, podczas jazdy wo
zem, po upadkach ze znacznej wysokości, po zasypaniu, w y
buchach i t. d. Jeżli tego rodzaju urazy tylko mogą wywołać 
nerwicę, to muszą różnić się w działaniu swem od reszty 
urazów, nie stanowiących przyczyny nerwic. Różnica zaś ta 
polega na tem, iż urazy kolejowe i t. d. wstrząsają mecha
nicznie ośrodki nerwowe.

Wstrząśnienia tego nie możua zaprzeczyć w przypad
kach urazu zadanego w głowę lub stos kręgowy.

W przypadkach urazu w głowę zdarzają się czasem 
objawy, skłaniające na razie do rozpoznania ciężkich obra
żeń anatomicznych czaszki lub mózgu, które jednak  po pe
wnym czasie giną, ustępując miejsca właściwym objawom 
nerwicy urazowej. W innych znowu przypadkach urazu głowy 
■stnieją z początku tylko objawy nerwicy, aż dopiero z cza
sem wystąpią objawy odpowiadające uszkodzeniom anato
micznym mózgu. Z dwojakiej tej kategoryi objawów po ura
zach głowy w ypada: po pierwsze, iż jeżeli mózg i czaszka 
ulegają pod wpływem urazu uszkodzeniom widocznym, muszą 
także ulegać wstrząśnieniu, po drugie, iż stósownie do tego 
czy przeważały wstrząśnienie, czy też anatomiczne uszko
dzenie, przeważają też objawy uszkodzenia mózgu łub obja
wy nerwicy.

Zdarzają się także przypadki urazu zadanego kręgosłu
p o w i,  w których dopiero po pewuem trwaniu przypadów 
rdzeniowych występują objawy mózgowe nerwicy urazowej. 
P rzypadki te można w trojaki sposób tłómaczyć a to : albo 
sprawiona prz.ez uraz nerwica jest  z początku jedynie rdze
niowej przyrody a dopiero następnie mózgowej, albo uraz 
rdzeniowy wywołuje objawy pierwotne, t. j. rdzeniowe a ból 
i przejęcie się swym stanem stwarza u chorego objawy ce- 
rebrastenii, albo wreszcie uraz wymierzony w kręgosłup dał 
początkom zmianom w rdzeniu, które zwolna postępując ob
jęły także i mózg. Przypadki tego rodzaju opisał Erichsen 
i autor.

Drugim czyn-ikiem wpływającym na powstanie nerwicy 
po swoistym urazie jest  wzruszenie psychiczue. O ile jednak 
jest  znaczna liczba autorów, którzy czynnikowi temu na j
większe znaczenie przypisują, o tyle Vibert krytycznie go 
rozpatruje i twierdz', że stopień ciężkości nerwicy nie zależy 
całkiem od stopnia wzruszenia, w chwili nieszczęśliwego 
przypadku. Autor sądzi, iż znaczenie wzruszenia tego bardzo 
wielu autorów przecenia niesłusznie. Usposobieniu newropa- 
tycznemu nie przypisuje autor znaczenia o tyle, o ile w prze- 
ważnój liczbie przypadków nerwic, ogłoszonych przez innych
i przez autora, usposobienia takiego całkiem nie było. Nie 
przeczy jednak  wcale, że tam, gdzie ono jest, wpływa ba r
dzo niekorzystnie na przebieg i charakter choroby.

Z pracy Alberta zatem wypada, iż głównym czynni- 
chorobotwórczym, w przypadkach nerwic urazowych jest 
wstrząśnienie mechaniczne ośrodków narządów nerwowych. 
(.A n n a l. d’hyg. pub. et de med. leg. N r . 3. Mars 1893).

D r. Waćhhola.

N otatk i terapeutyczne.
Grancher zapisuje w ostrym nieżycie żołądka i jelit 

u dzieci (cholera in fan tilis):
55) Rp. A cid i lactici 2-00

Aąuae destil. 50-00
Syr. rubi idaei 50-00

ii z tego daje po łyżeczce od kawy co pięć, dziesięć lub

30 minut według ciężkości przypadku. Lawatywy o tem pe
raturze 30 do 32 stopni (Celzyusza). Żołądek przepłukuje 
wodą Vichy. Przeciw zapadowi kąpiel z dodatkiem mąki 
gorczycznej, o temperaturze 38° C. na sześć minut lub dłużej. 
Nakoniec można wstrzyknąć podskórnie 50 centygramów 
eteru.

Można także zadawać w kwadrans po łyżeczce od 
kaw y następującego p ły n u :

56) Rp. Coffeini citrici 0-25
Iihum i veteris 20-00 
V in i de Malaga%:30-00 
Syr. rubi idaei 40-00

Spehn zaleca na czyraki pokrywanie ich tamponami 
z waty aseptycznej napojonej płynem według formuły:

57) Rp. H ydra tis chlorali 10-00
Aąuae destil.
G lycerini puri da 20-00 

(A nnua ire  de therapeutiąue. 5. Annee , 1893).

IV. Wiadomości bieżące.

—  Prof. anatomii opisowej w uniwersytecie  Jagie llońsk im  
w Krakowie, Dr. Ludwik Teichm ann o trzym ał od N ąjjaśn . P a n a  
o rder korony  żelaznej 3 klasy.

—  Z okazyi skutecznego działania  przeciw cholerze w kra ju  
naszym otrzymali prócz wymienionych już  w przeszłym numerze 
P rzeg lądu  lekarskiego osób, P rezy den t  m ias ta  K rakow a  D r. F e 
liks Szlachtowski szlachectwo austryackie ,  burm istrz  m iasta  P rz e 
m yśla  A leksander  Dworski i fizyk miejski k rakow sk i ,  D r. J a n  
Buszek order  F ranc iszk a  Józefa, D r Józef  Kownacki,  lekarz  po
wiatowy wielicki złoty krzyż zasługi z koroną, Ludwik Swolkień, 
naczeln ik  gminy Zwierzyńca pod Krakowem , złoty krzyż zasługi.) 
N adto  Ministerstwo sp raw  w ewnętrznych wyraziło swoje uznanie  
Drowi W ładys ław ow i Federowiczowi, właścicielowi dóbr w Oknie, 
staroście Adamowi Czeżowskiemu w Gorlicach, lekarzom pow ia
towym Drowi W ładys ław ow i Skalskiemu w Samborze i Drowi 
Karolowi W ernerowi w Sniatynie, b u rm is t rzo m : podgórskiemu 
Romanowi Kleinowi i kołomyjskiemu Jakóbow i Asłanowi.

—  U staw a o izbach lekarsk ich , p raw ie  przed 1 '/2 rokiem 
przez R adę P ań s tw a  uchwalona i przez N. P a n a  sankeyonow ana, 
dotychczas z wyjątkiem Austryi Górnej nie weszła nigdzie w ży 
cie. Jak ie  tego opóźnienia  mogą być przyczyny, nie wiemy, ale , 
jeż l i  na prawdzie oparte  są głosy, iż przeprow adzeniu  us taw y  
w kra jach o ludności mieszanej s to ją  na przeszkodzie  stosunki 
językow e, to argum ent ten, przypuściwszy nawet, iż j e s t  rzeczy
wistym, nie  mógłby w żaden sposób stosować się do naszego 
k ra ju ,  w którym wszyscy lekarze, prawie bez w yją tku , posługu
j ą  się a przynajmniej rozum ieją  doskonale jeden wspólny ję z y k .  
W  interesie przeto dobra kra ju  i s tanu lekarskiego należy sobie 
życzyć, naw et komitet Tow arzystw a  lekarskiego k rakow skiego  
będzie się wprost o to dopominać, aby ustaw a o izbach le k a r 
skich j a k  najrychlej u nas obowiązywała. P oh op  do tego żąda
nia daje nam okoliczność, k tóra  niedawno poruszy ła  umysły  l e 
k arzy  krakowskich .

W pewnym tutejszym zakładzie  rządowym była do n a 
dania  posada  lekarza  zakładowego. 0  tę posadę ubiegało się 
dziewięciu lekarzy , z których ośmiu w ykazało  się p ra k ty k ą  szp i
ta lną  lub kliniczną i to dłuższą, n iek tórzy  z nich naw et kilko- 
letnią a był między nimi i taki, k tó ry  złożył egzamin na lek a 
rza  p o w ia to w e g o ; jeden  tylko z nich nie dorównywał im ani 
w przybliżeniu pod względem tyAli kwalifikacyj. D yrekcya  z a 
kładu zapy ta ła  się, cję z uznaniem podnosimy, komitetu T o w a 
rzys tw a lekarskiego krakow skiego , czy któremu z ubiegąjącycl’. 
się nie ma nic do zarzucenia. Komitet po dojrzałej rozwadze 
i gruntownej naradzie  udzielił żądanej opinii.  Nadspodziewanie 
nadano  posadę tę właśnie temu kandydatow i, k tóry  miał n a j 
mniejsze kwalilikacye a  przeciw któremu przem awiały  także  
jeszcze inne informacye dane przez komitet T ow arzystw a  le k a r 
skiego krakowskiego.

Coś podobnego nie stałoby się tak  ła two wbrew opinii izby 
lekarskie j,  j ak o  instytucyi urzędowej.
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—  Baron N atan ie l  Rotbsclnld w W iedniu  darow ał swój 
zamek w spaniały wraz z parkiem  w Hinter le i then pod Reiclienau 
T ow arzystw u  zajmującemu się urządzaniem lecznisk k lim atycz
nych dla chorych na pluoa.

—  P rzew odniczącym  przyszłorocznego niemieckiego kon
gresu  chirurgicznego w ybrano P r f ra  E sm arch a  z Kielu.

—  Prof .  E rb  w Heidelbergu, p rzedstaw iony, j a k  wiadomo, 
jako  ijedyny k an d y d a t  na katediję kliniki chorób w ewnętrznych 
wiedeńskiej po zm arłym  niedawno Prof. O. Kahlerze, zwiedził 
dwa razy  pole przyszlśgo »wego działania  i wreszcie odmówił 
przyj,ecia proponowanej sobie katedry , uw ażając  do H cy ą  kliniki 
za  n iedostateczną wobec dzisiejszych wymagań naukow ych i nie 
zgadzając  się na tryb  gospodarstw a. T ożsam o zrobił Prof. Wer- 
nicke z W rocław ia  przedstaw iony  na  profesora drugiej kliniki 
psychia trycznej po Krafft-Ebingu, k tó ry  o trzym ał klinikę psy 
ch ia t ryczną  p ierw szą  po zm arłym  Prof. Meynercie.

—  Konkurs, w ;ę.elu obsadzenia  jednej posady oglądacza 
zw ierzą t i produktów  zwierzęcych z roczną rem uneracyą  ODO złr.
a . w. rozpisuje  się niniejszem konkurs  do dnia 2 0  m aja  b. r.

K andydac i  m a ją  swe podania ,  zaopatrzone w m etrykę  u ro 
dzenia , dyplom lekarza  w eterynary jnego , nie  mniej dowody zna
jomości ję zy kó w  krajowych, wnieść w powyższym terminie  do 
Prezydyum  c. k. N amies tn ic tw a przez dotyczące c. k. Starostwo 
a  we Lwowie i K rakow ie  przez c. k. D yrekcyę  policyi.

—  Nekrologia. Z m ar l i :  Dr. A l f r e d  R o s e  w Zamościu, 
założyciel s tacyi klimatycznej w Krasnobrodzie ,  k tó ra  wszakże 
nie m ogła się rozw inąć ' d la b raku  stosownej komunikacyi.  —  
W  Neapolu Dr. A r n o l d  C a n t  a n i ,  profesor tamecznej, k li
n ik i  lekarskie j,  znany  ze swych badań  nad  moczówką cukrową 
i p rzyczynków  dowterapii cholery azy a t jck ie j .  Cantani by ł  rodem 
z Prag i ,  w ładał dobrze język iem  niemieckim i zostaw ał też w c ią
głych stosunkach  ze światem lekarsk im  i piśmiennictwem zawo- 
dowem niemieckiem. —  Dnia 18. kwretnia w K aslińsku , P e rm -  
skiej gubernii (I łossya), wychowanicc krakow skiego  U niw ersytetu , 
D o k to r  medycyny Adam Stanis ław  W o l a ń s k i ,  w  wieku la t 
28 , z duru  osutkowego (typhus exanthemat.). U kończył nauki 
w 1892  r. i w ciągu mniej niż roku  zasłużył sobie n a  ogólne 
uznanie .  Był jedynak iem  i je d y n ą  nadzie ją  rodziców.

* Tow arzystw o lekarskie  krakow skie  o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  17 -go  m a j a  b. r .  o g o d z in ie  6. po  p o łu d n iu  p o s ie 
d z e n ie  z w y c z a jn e  w  sa l i  Ś n ia d e c k ic h  (;&ollegium novum I. 
p i ę t ro )  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Z a p o w i e d z i a n y  o d c z y t  
ko l .  prof. G l u z iń s k ie g o ; 2) ko l.  prof .  R y d y g i e r  p o k a ż e  k i l k a  
n o w s z y c h  p r z y r z ą d ó w ;  3) ko l.  T y s z k ie w ic z  b ę d z ie  m ó w ić  
o k rw a w ic y .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. IGNACY POBĘBOWICZ
o r d y n u j e  j a k  w  se z o n ie  u b ie g ły m

W  I B Ą B C E .  » - 4 - i

Dr. Kazimiera Krassyńsli
o rd y n u je  j a k  la t  pop rzedn ich

od l-gc c zerw ca  8 2 — 8 — 1

W  5 S z < g ! Z ^ l 8 |  N I C  Y .

i-© *  w l a f l y s l a w
o rd y n u je  od 1. c z e rw c a  b. r.

i - i  »  #f i

Dr. Stanisław Bulikowski
o rd y n u je  p o d c z a s  b ie ż ą c e g o  se z o n u  t a k  j a k  

w  la t a c h  p o p rz e d n ic h

Y illa Hofliiiger Nro IV. 4 7 - 1 0 - 3

Dr. Cercla M p i l i a n 7 7 - 5 - 2 "

I-szy asys.rent kliniki chorób kobiecycli prof. Madurowicza 

ordynow ać będzie jak  w roku ubiegłym od 10. czerwca

W  K R Y N I C Y  c m nek szwajccwski).

Dr. Józef Dukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przejnyślu 

ordynuje jużfeod 20. maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE.
Dr. Jan Jodłowski

ordynuje

w  ^ y m a M o S i S
od  1-go c ze rw ca .  6 6 — 3— 2

Dr.~KAZIMIERZ KADEN
o rd y n u je  j a k  la t  pop rzedn ich  

od 2 Czerw ca

w  I  w  o n i c z u . 86—x—1

W illa  T a trzańska . 84 — 4 — 1

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Men ryj en b codzie.
( V I I . i g  L I 8 S A ) .  8 1 - 9 - 1

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o 
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (M assage), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Dr. Józef Steinberg
o rd y n u je  8 5 — 3 — 1

W KARLSBADZIE
S p r u d e lg a sse , S c h w e d is c h e s  H a u s .

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje j a k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 2:

W  K R Y ł T I C Y
willa  „ Białej ró ży11.
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N atura ln a

M arienbadzka  só l  źró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

radcę  d w o ru  Prof .  D ra  E rn e s ta  L u d w ig a  w  W ied n iu  
wszystkie rozpuszczalne we wodzie i skuikujące części składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stósunku; 0-862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej ('/4 litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2-155 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—1 0 - 4
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronny.

Marienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalicznej soli Marienbadzkiej 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie ma
rienbadzkie źródlane produkta są do nabycia we wszyst
kich handlach wód minerał., drogueryach i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją  
Salz-Sudw erk M arienbad (w Czechach).

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY

VÓSLAU-GAINFAHRN
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79—12—1
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

i zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnóm, czystem, w ozon zasobnem po
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier
pieniami k r t a n i  i p lu c i  d la  ozdrowieńców.

Uzdrowisko klimatyczne P rzy jem n y  p o b y t  le tn i.  U rząd ze n ia  do 
wodnej k u racy i ,  a p a r a t y  pneum atyczne ,

n a  M o r a w i e .
Pora kąpielowa 

od 15. maja do 15-go 
września.

Prospekty gratis i franco.

w z ie w a n ia , leczenie ż ę ty c ą  , m lek iem  
g ó rsk iem  i kefirem. Podczas sezonu czte
rech lekarzy. Urząd pocztowy i telegra
ficzny. Stacya kolei żelaznej.

Wszelkich dalszych wyjaśnień udziela 
najchętniej 70—3—3

Komitet zdrojowy miejski.

Dr. Władysław Harajewicz
b. sekundaryusz Szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

„Yilla Nizza“. 42— 3 —4

Li

7 Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

J  jes t  czynnnym ja k  w latach
poprzednich jako  urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 62— 10— 1

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit.
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12-300 C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

_  Zakład leczniczy Sauerbmnn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r  o j o w Y
w  Bilinie  (Czechy).

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD I
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

K R O W I A H K ł j j  W Y P R Ó B O W A N Ą
zbieraną pięć razy w  tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 67—10—3

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. lir. Czernin w Nenhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoje zadowo
lenie u dotychczasowej działalności.
60—2 0 - 3  D y r e k c y a  Z a k ła d u .

K Ą P I E L E
Med. i Chir. Dr. S. W einberger od r
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m t i l l e r a ,  ks ię 
garza w W i e d n i u .  6 1 - 2 - 2

=  Uzdrowisko Salsbrunn, Ssląsk s
Stacyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od i maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1501 wody

załatwiają pp. Furbaoh i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 4 9 —10—2

2!

o; -j-Cp
e  22
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pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono* 
wany przez W . M inisterstwo

w Wiedniu, Aiserstr. 18.
Rozsyła codziennie świeżą krowiankę. 

Za przyjmowanie limfy ręczy się. " W S

Etui z przybotami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 6 złr. 39—7—4

Pierw sza kra jo w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 43—20—4

watę. Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Bównież catgut, 
jedw ab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekelogów na gazę jorioformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

ua każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu iv bieżącym roku przeznacza 2°/0 
na budowę domu akademickiego w Krakowie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zarycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W I T S O  K A S K  A R O  W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 1

Zafad- wodoleczniczy
w  Szczawnicy 

Dr. J. KOŁACZKO W S KI,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia, 
R estauracya ,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i wysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

6 8 — 12— 3 Z a rzą d  na Miedziusiu-

I C l l t y O l  8 - 7 - 6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i, krą
żę* ia, cierpieniach gardła i nosa, j a k o t e ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści edukujących, 'kojących i przeciwgnilnych udo. 
wodnionyeh przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 

pieszania resorbcyi i zwiększania przemiany nateryi.
Środek ten polecają gorąco linicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szp!talach miejskich.

N aukow e rozpraw y  o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła  
darmo i op la tn ie :

Ichttiyol-Gesellschaft, CordesHermaniM 1
HAMBURG.

A ndrzej Saxlehner, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca  nadw

O
a

-ei
l“5

e3
aa

tri 3 3 o i > a € > o r j 7 a
Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 16

»S axleh n era  w o d y  gorzk iej* .

Nawet
m ow y.

V in u m  s a g r a d a e  g e n u in u m  „ L ie b e “ :

Ekstrakt winny, płynny z Cascara sagrada I T 5 c. g. o 42°/0 
óubstancyj wyciągowych ( i  sz. c. =  i g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy przy
czem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest środkiem trwałym, może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

W ino sagradowe Liebego we 11. a 360,0, 210,„, także w butelkach^ 
żądać w aptekach i ordynacyach z napisem „Liebe’s“ , gdyż istnieją | 
naśladownictwa nawet tego samego nazwiska. °

7
14 medalów i dyplomów. J. Paweł Liebe, Drezno. £J  7 CO

|  Król, kąpiele mcrakie pełn.wNorderney |
S e z o n  od  1 c z e r w c a  d o  10  p aźd ziern ik a .

Frekwencya w r. 18P2 około 19C00 osób. 71—2 —2 
Wzorowe hygieniczne urządzenia. Przeczysta woda wodociągowa 
z głębokich źródeł. Kanalizacya. Szpital. Zakład dcsynfekcyjny. 
Kontrola artykułów spożywczych \ t. d. Przepyszne wybrzeże. 
Wyborne urządzenia kąpiel morskich zimnych i ciepłych. Elek

tryczne oświetlenie. — Wiadomości udziela
Zarząd kąpielowy ioNaczelnik gminy.
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D r a  Cfmorra lilii
M a rk a  uchronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólurn głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom »orty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Enorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 100 Prct- (
„ E. 100 prct. i

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

na żądanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii l r f e f „ ° 51«1. r ,  J g r  ”
TlPPlfliltnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
ilulllldlU I leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Z e w n ę trzn ie . Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako  siodek wysuszający i przyspie
szający gojenie rai.y. Nieirujący. Używa się w mięszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylurn aa.
Maść 10—20%- 
Dermat. Collodium-Emnlsion 10%.

jako proszek do nógRp. Dermat, 20 0 
Tale. venet. 70‘0 
Arayl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gazs Dermatolewa: 10 i 20%.

W ew nętrzn ie . W chorobach żołądka i jelit.  Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
A n-n+łliri (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

łł^dLIilll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rouzaju.
Alnmnnl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
ilflllllllUl czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątizące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznycl zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 9
F a rb w erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Kąpiele borowinowe w domu I

W ygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w  domu |  w  każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wacli białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W  Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka f do Niemiec 50 fen. 1 ___,
i  do Austryi 30 cnt. \  ^ orto

1 kiio soli borowinowój.
zawiera 4 skrzyneczki po 

1- 2 1 - 8

Kol. Karola Ludw ika, 

Koleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 
Czerniowiecko-Jasską

i

węgiersko-galicyjską 

d o  D r o h o b y c z a .

ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1ŁL0WY,
STACYJA KL1MATYCZKO-LECZNICZA 

i ZAKŁAD INHALACYJNY 
w Galicyi wschodniej.

U rząd pocztow y i telegraficzny
w m i e j s c u .

Kol. Karola Ludwika, 

Koleją państwową, 

Koleją Lwowsko- 

Czerniowiecko-Jiisską

i
węgiersko-galicyjską 

d o  D r o h o b y c z a .

n_
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiój okolicy (415 m. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słc.ie i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden itd.
Najsi ln iejsza w E urop ie  so lanka  s iarkow a, szczawa alkalowo- 
ziemna, kąpiele słono-siarkowoowe, przewyższające wszelkie 
inne kąpiele  s ło n e ,  jodo-bromowe i słono siarczane w kra ju  
i zagranicą. Kąpiele mułowo-słone, kąpiele  siarczane i słono-siar 
czane. K ąpie le  borowinowo-żelaziste. N atrysk i  nosowe. Leczenie 
elektrycznością . Mięsienie. Żętyca. Mleko. T usze  z słodkiej wody, 

A p tek a  i sk ład  wód mineralnych.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach nerek i pęcherza, w rozmaitego 
rodzaju choro ach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Nowo zalożoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass- 
mutha, polega na nadzwyczaj dokladnem rozpylaniu solanki za po
mocą motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak  i na urządzeniu 
wentylacyjnem, odświeżającem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką powietrze, nabiera właści
wości bardzo zbliżonych do powietrza morskiego. Je s t  to najskutecz
niejszy środek leczenia choróD drog oddechowych, jako to: katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Poprawia i przyspiesza odżywianie 
całego organizmu, ma przez to rozległe zastosowanie w najrozma
itszych chorobach. Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
już  dziś przez pierwsze powagi nankowe, zastósowywany bywa w pierw
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i H 
klasy, zapewniając chorym wszelką wygodę, jakiej i w zakładach za
gra icznych miećby nie mogli,  a zastósowanie najnowszego systemu 
Wassmutha stawia Truskawiec na  równi z pierwszorzędnemi zagra- 
nicznemi zakładami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne z»kłady zagra
niczne stoją pod tym względem ..iżej.

Zakład zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy
stemu Charcota i Moczutkowskiego racyonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra Benedikta, używany przy chorobach rdzenia pacierzo
wego, jak w przewlekłym wiądzie (Tabes dorsualis).

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonjeh, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska,, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy restauracyje z zakładową 
na czele, cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraelickie, sklepy, fry- 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wycieczki 
w górskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo
nie od 15. Sierpnia do 25. Września, pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. ,ezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpi .'i, a pozostający dłużćj nad 3 dni po I se
zonie t. j .  po 20 Czerwca opłacają taksę całkowitą. 69—5 —3

Czarniecka Grora
p r z e z  I \ i e l i ł a i x  78_6_i

w  dobrach hr. J. Tarnowskiego. —  Stacya drogi żelaznej  
Iwangrodzko-Dąbrowskiej.

Ścisły internat wodoleczniczy zbudowany, wykończony i za
opatrzony w zupełności, środ obszaru leśnego, sięgającego 

V, miliona morgów.
Wszelkie kuracye w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddział 
dla chorych kobiet i moezopicicwych pod osobistym kierun
kiem Dra M. Misiewicza, b. kierownika lecznicy łódzkiej.

Całkowite utrzym anie teras s  hurncyą 2 rs. 80 hop,
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W OBA m zO H A L N A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

„ . . . . je s t  dob.ym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlokka a niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródet gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 
sie jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra MaksymiLjana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra Władysława Kryzę w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

sz c z ą c e g o  używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".

Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:
„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 

względnie do celu, jaki zamierza sie osiągnąć, działa skutecznie w ra
zach i t. d .“.

Dr. St. Świę Janowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna j  sj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale
głości z prze .rodu pokarmowego". i  ‘52—6 — 3

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Dr. E. Rościsze^ski
b. asystent prof. Dra Rydygiera 72— 6— 3

o r d y n o w a ć  będzie  p rzez  s e z o n  k ą p ie lo w y

W IWONICZU.

Dr. Mefan Skrzyński
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Tephts)
w domu Willa Polonia. 5 1 - 1 3 - 7

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w  powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczan y sodowo słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach (katarach), tak narządu oddechowego jak  i narządów 

trawienia w długotrwalem zapaleniu płuc i rozedmie (astmie), przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. — Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  klim atyczna z orzeźwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo

rzędna w ziew a ln ia  solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 10—4
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej 

mieszkania zakładowe o '/3 część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. W.L. Ściborowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze wszystkich linij kolejowych 
dojazd do stacyi w IStarym Sączu, skąd drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łąckuj. •— Pocztowóz, powozy i wózki według taksy. —  Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i  czystej szczawy Jana na głównym składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral
nych. —  Prospekta  rozsyła opłatnie i zamówienia na m ieszkania  przyjmuje Z arzą d  Górnego Zakładu. F . W iśniewski.

Nakładem Te w. Lekarskiego krakowakiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d a k c y ja :
P rz y  u licy  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 0. 

T e le fo n u  N r . 208.

A <1 ni i n istracy j a :
Z a k ł a d  f i z y j o l o p j i e z j  

C o lle g iu m  p h y e ic u m .

K kspodycyja m iejscow a
w  k flio g a rn i p . S t. K rz y ż a n o w 

sk ie g o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
p r z y jm u ją :  w K ra k o w ie  A d m in is tr a -  
c y ja ,  a w P a ry iu  p . A d a m  81 R uo 

d e s  S a in te  h P ó re s .

P E M L A D  Ł Ę K A M I
1

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

R edaktor g łó w n y  prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t * ; : ,  
p r z y jm u ją : 

A d m in if ltra c y ja  i k s ię g a rn ia  p .  K rz y 
ż a n o w sk ie g o  w K rakow ie  n a d to  

w N iem czech  , K ró l. P o la k iem  i  Ito - 
ay i u rz ę d y  p o cz to w e , to U'arnsawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th  n e ra  i W olffa, 

w P a ry iu  p . A d a m  81, R u e  dea 
S a in te a  P ó re s ,

R ę K o p i s m y
z w ra c a ją  s ie  

r ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Jeden  nnm or 
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

i i

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80  ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niem czech 14 m k. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4  „ 40  ,, „ .  „ .  3 8 „ 7 ,, 12 „
Kwartalnie: 20 r l 1/, 31/,

TREŚĆ: I. H A R A JE W IC Z : P rzyp ad ek  cięćiji Jonow ego. —  U. Z IE M A C K I: P rzy czy n ek  do m orfo log ii k o k ó w  w  róży . — III. O PIE Ń SK I: P rzy 
cz y n e k  do nauki o w yd zie lan iu  się  kw asów  żó łc io w y ch  m oczem  (dok .). — IV . Oceny i sprawozdania. M A D E laJK I: D yesS tyk a  
d zieci. — S0H O L Z : L ehrbuch der Irrenheilkunde, — Terania. M E N D E L : P rzy p ad ek  op u ch lin y  ślu zS k ow ej. W IC IIM A N N : P rzyp ad ek  
op u ch lin y  ś lu za k o w ej, w  którym  n astą p iło  p o lep sze n ie  skutk iem  w strzy k iw a li sok u  gruczołi: ta rczy k o w eg o . — Chorobyyśkdpiie i  ki- 
taiue. P IA S E C K I: O leczen iu  k iły  w strzyk iw an iam i w śród m ięśn iow em i 5%  roztw oru  subliiuatu. — Choroby rkęwopue. L A N G E :  
O ,ęjzijstej p rzy czy n ie  p o w o ln eg o  i w a d liw ego  rozw oju  u m y sło w eg o  u d ziec i. — Choroby uszne. M U L L E R : 0  zaw rocie .rg łow y b łęd n i
kow ym . — Medycyna sądowa. N O B IL IN G : P rzy czy n ek  dd Ju ch n ik i sek cy jn ej. —  Notatki terapeutyczne. — V . Spraw y T ow arzystw  
lek arsk ich . — 'ąśekcya lw ow sk a . — K om isya  p rzem ysłow o-lek arsk a  T ow . lek . krak . —  V I. Wiadomości bieżące —  V II. O głoszenia .

!. Z  oddziału położniczego prymaryusza prof. Madurowicza  
w szpita'u św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Przypadek cięcia łonowego.
P oda ł

Dr. Władysław Harajewicz,
b. sekundaryusz tegoż oddziału.

Dnia 4. sierpnia 1892 r. przyjętą została do oddziału 
położniczego szpitala św. Łazarza  w Krakowie A. L., wy
robnica, lat 25 licząca, z Krakowa, rodząca po raz drugi.

Pierwszy poród odbył się w tym samym zakładzie dnia 
18. marca 1891 r. Wówczas, z powodu ścieśnienia miednicy
II. stopnia, musiałem wymóżdźyc i zmiażdżyć główkę płodu 
obumarłego, donoszonego i dobrze rozwiniętego, w położeniu 
czaszkowem drugiem. Matka przebyła prawidłowy połóg 
i opuściła szpital zupełnie zdrowa d. 27. marca. t. j. w 10 
dni po operacyi.

Ostatnia regularność pojawiła się w listopadzie 18,91 r.
Rodząca, wzrostu małego, około 145 ctm., nie przed

stawia żadnych wybitnych zboczeń w układzie kostnym w ska
zujących na przebycie krzywicy.' Stan ogólny zupełnie dobry.

Miejscowo okazuje się: brzuch wzdęty przez maęjcę 
ciężarną w 10. n i i S ą c u  księżycowym, sięgającą dnem do 
wyrostka mięczykowatego. Plód w położeniu czaszkowem 
pierwszem. Tętno płodu prawidłowe, 120 uderzeń na mi
nutę, dobrze słyszalne, główka przyparta do wchodu. Bóle 
częste i mocne rozpoczęły się na 8 godzin przed przybyciem 
do szpitala.

Wymiary miednicy następujące: odstęp kolców 19, od. 
grzebieni 21, od. krętaczy 28, wymiar prosty zewnętrzny 17, 
wymiar pr. ukośny 9 1/2, wymiar pr. prawdziwy 7VS do 7 3/4 
centym.

Badanie wewnętrzne wykazało: część pochwowa za
nikła, ujście zewn. zupełnie rozwarte, pęcherz płodowy pę

knięty. Czasu, w którym wody odeszły, rodząca oznaczyć 
nie umie.

Główka płodu, przyparta  małym odcinkiem do wchodu 
miednicy, zwrócona ciemieniem wielkiem ku stronie prawej. 
Ciemię to wysoko i ku tyłowi zwrócone, trudno daje się w y
macać. Szew strzałkowy przebiega poprzecznie i bliżej kości 
krzyżowej. Kości czaszki twarde, niepodatne, szwy bardzo 
wązkie. Pod silniejszym naciskiem palca badającego główka 
ustępuje.

Promontoryum daje się łatwo dosięgnąć a cała mied
nica przedstawia obraz ogólnie ścieśnionej i płaskiej.

Po wrspólnem zbadaniu rodzącej z Drem Kośmińskim, 
sekundaryuszem oddziału, który zastępywał nieobecnego prof 
Madurowicza, postanowiliśmy zaczekać jeszcze trochę, w na
dziei, że silne bóle, często się powtarzające, może^zdolają 
główkę ustalić. Gdy jednak  po dwugodzinnem czekaniu 
główka ani się nie obniżyła, ani też nie ustaliła a wśród 
energicznej i bezowocownej pracy macicy, znaleźliśmy ją 
obkurczoną koło płodu i wyraźny pierścień skurczowy na 3 
palce nad spojeniem łonowem^postanowiliśmy bezzwłocznie 
przystąpić do rozwiązania rodzącej. Wobec wyżej wymie
nionych okoliczności nie mogliśmy czekać, aż płód obumrze 
i tak  dopiero wymóżdżyć go i wydobyć; pozostawało więc 
do wyboru, albo cięcie cesarskie albo łonowe. Ze zaś do 
cięcia cesarskiego brakło stanowczych wskazań, zdecydowa
liśmy się wykonać cięcie łonowe, uważając ,j.ę«.za zabieg 
ułatwiający poród dziecka żywego a zbyt nie narażający 
matki na niebezpieczeństwa operacyi.

Za zezwoleniem D yrektora szpitala i za upj-zejmym 
udziałem Drów Kośmińskiego, Smorągiewicza, Choróbskiego, 
i Zolla, przystąpiłem do wykonania tego zabiegu.

Rodzącą ułożono w sali operacyjnej na zwyczajnym 
operacyjnym stole z udami spuszczouemi na dół.

Podczas usypiania wymyto pochwę dokładnie 2^/0 roz- 
czynem kjęoliuy a potem sublimatu 1 £ 5 0 0 0 ,  następnie



2 5 4 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 2 0

mydłem części sromne zewnętrzne i ogp lon |lw zgórek  łono
wy. Całe pole operacyjne obmyto dokładnie 3 %  rozczynem 
kw asu karbolowego a następnie sublimatu i : 3000. Do cewki 
moczowej założono kateter metalowy.

Po zackloroformowaniu rodzącej i ukończeniu wszyst
kich przygotowań stanąłem po stronie prawej leżącej i po
leciwszy asystentom trzymanie ud zgiętych i nieco tylkoOod 
siebie oddalonych, przeciąłem zwyczajnym skalpelem części 
miękkie przed spojeniem łonowem w linii środkowej. Cięcie 
rozpocząłem na 1 ctm. ponad górnym brzegiem spojenia 
a skończyłem na l ł/2 ctm. przed spoidłem przedniem. Kilka 
naczyń krwawiących podwiązałem natychmiast. Odsłoniwszy 
przednią powierzchnię spojenia, rozdzieliłem na tępo przy
czepy mięśni prostych tak, aby wskazujący palec lewej ręki 
przeprowadzić poza tylną powierzchnię spojenia łonowego. 
Tego łatwo dokonawszy, rozpocząłem za pomocą cienkiego, 
gałkowatego bistura przecinać spojenie od góry ku dołowi. 
Palec wskazujący lewy spoczywał zawsze na gałce bistura. 
Musiałem go jednak  usuwać od czasu do czasu, gdyż ugnia 
tanie przez główkę, silnymi i częstymi bólami partą, wywo
ływało mocny ból i zdrętwienie palca. Cewnik w pęcherzu 
umieszczony chronił go od obrażenia.

Według rady Leopolda pos tęp u jąc '), przeciąłem n a 
przód 2/a spojenia od gó»|jSw nadziei, że obecnie zastóso- 
wana porno# kleszczowa zdoła uwolnić główkę, tem bardziej;.: 
że po tem częściowem przecięciu główka troszkę się obni
żyła a górne końce spojenia rozeszły się na szerokość palcuj 
t. j. mn;ej więcej na l | ^  ctm. Główkę, chociaż wysoko sto
jącą, ujęto łatwo kleszczami Madurowicza w wymiarze skoś
nym ; jednakże kilkakrotne, nawet forsowne pociągania nie 
odniosły skutku pożądanego, mimo równoczesnego spychania 
główki od zewnątrz.
» Widziałem się przeto zmuszonym przeciąć spojenie cał

kowicie. Poleciłem tedy dwom asystującym kolegom ugnia
tanie na krętarze, aby uchronić rodzącą od nadwerężenia 
stawów biodrowych w razie nagłego rozstąpienia się kości 
łonowych. Przecięcie reszty spojenia nie stanowiło żadnych 
trudności; tylko po * nadwerężeniu nieznacznem przednich 
wiązek więzadła łukowatego (ligam, arcuatum ) wystąpiło 
mierne krwawienie, które dało się zatamować tamponami 
z gazy jodoformowej, co tem łatwiej wykonano, że teraz 
kości łonowe rozeszły się na 6 '/, ctm.

Jednorazowe następnie pociągnięcie kleszczami uwol
niło główkę. Poród ukończył się bez żadnych dalszych trud
ności ; łożysko uwolniono z pomocą zabiegu Credego.

Po porodzie wypłukano pochwę 2 %  rozczynem kreoliny.
Tampon wyjętjr z rany był krwią przesiąkły, ale k rw a

wienie w głębi ustało. Po zbliżeniu do siebie obu kości 
łonowych, założyłem szwy w sposób nas tęp u jący : Naprzód 
dwa' mocne szwy jedwabne węzełkowe, przechodzące przez od
słonięte części miękkie i okostną obu kości łonowych a na
stępnie szew jedw abny kapciucbowy, t. j. przeprowadziłem 
iglę z mocną nitką jedw abną z góry na dół, równolegle do 
przecięcia, o HSL cm. od jego brzegu, przez te same części 
miękkie na długości 3 ctm., następnie zaś tę samą nitkę 
i tak samo przeprowadziłem po stronie przeciwnej, tylko 
z dołu do góry, gdzie też oba końce tej nitki złączyłem 
węzłem mocno ściągniętym. Ranę skórną zespo.iłem szere
giem głębokich szwów jedwabnych, węzełkowych i założyłem

*) Centrbl. f. Gyn. Nr. 30. 1892.

jeszcze jeden dodatkowy szew płytkow^csijebrny, zabierający 
części miekkie i okostną.

Opatrzenie założono jodoformowe i opaskę krochmalną 
a zewnętrznie węża Esmarcha, do okoła miednicy.

Płód płci żeńskiej wydobyty był żywy, ale omdlały 
i mimo usilnych parugodzinnych starań nie mógł bysć! do- 
cuconym; umarł w 4 godziny po operaeyi.

W aga płodu 3100 gr., długość 53 ctm. Czaszka twarda 
i niepodatna przedstawiała następujące wym iary: Obwód 
3Bt ctm. B. T. 6 V2 ctm. B. P. 8 1/ , .  F. O. 11. M. O. 13. 
Tran. sin 10. Trj  d. 13.

Po lewej stronie główki znaleźliśmy zdarcie przyskórka 
i ugni.ecenie od łyżki lewej w kształcie podwójnej pręgi, 
z których jedna przebiegała obok zewnętrznego kątąj lewego 
oka przez kość jarzmową i środek kości ciemieniowej, druga 
tuż przed małżowiną uszną. Za prawem udem zaś znale
ziono krw:otok na przestrzeni odpowiadającej czworakowi, 
powstały z ugniecenia końcem łyżki prawej, nadto-na guzie 
ciemieniowym tylnym, z tej samej strony, mały odcisk od 
tejże łyżki.

W sam dzień operaeyi skarżyła się chora tylko na 
pieczenie w ranie zewnętrznej i na nieoznaczony ból w oko
licy spojenia. Wieczorem już zaczęła utyskiwać na gniece
nie przez elastyczną opaskę założoną na opatrzenie organ- 
tynowe. Dla tego opaskę tę zwolniono.

6. sierpnia. Z powodu dolegliwości, jakie  pasek mimo 
zwolnienia sprawńał, usunięto g», poczem nastąpiła znaczna 
ulga. Ból w okolicy spojenia utrzymuje się a zwiększa 3ię 
za uciskiem na grzebienie kości biodrowych. Mocz cewnikiem 
wypuszczony, prawidłowy. Ciepłota rano prawidłowa do
sięgła wieczorem 38-3 bez dreszczów.

7. sierpnia r. 37-4, w. 38. Bolesność w okolicy spo
jenia mniejsza, chora czuje się swobodną. Odchody p ra 
widłowe.

8. sierpnia r. 37-4, w. 37-9. Stan ogólny dobry, na
brzmiewające sutki podwiązano. Odchody krwawe prawidło
we. Brzuch nieco wzdęty z powodu zaparcia stolca. Podano 
olej rącznikowy.

9. sierpnia r. 37-2, w. 38'6. Nad ranem było kilka 
płynnych stolców, którymi zawalane opatrzenie musiano po
wierzchownie zmienić. Frzesączyna z rany w spojeniu bar
dzo skąpa, prawidłowa. W miejsce dawniejszego opatrzenia 
opasano chorą tylko dwoma zeszytymi ręcznikami, dobrze 
miednicę ściągając. Stawy krzyżowo biodrowe nie zdradzają 
żadnej nieprawidłowości. Ruchy bierne wykonywane deli
katnie kończynami dolnemi niebolesne. Macica w wyso
kości pępka, pochylona ku stronie prawej, dobrze ściągnięta, 
W jamie brzusznej nie można nigdzie wybadać żadnej bo- 
lesności. Odchody prawidłowe.

10. sierpnia r. 37 7, w. 39-6. Zmieniono całe opatrze
nie. Rana skórna zgojona przkz rycliłozrost. Odczynu w oko
licy niema żadnego. Wydzieliny żadnej, opatrzenie suche. 
Dotykanie spojenia, nieco obrzmiałego, wywołuje bardzo 
umiarkowany ból. Ucisk na grzebienie kośc. biodrowych nie 
sprawia już żadnej dolegliwości. Podniesienie ciepłoty, trw a
jące od dni czterech, bez objawów zakażenia, gdyż brak 
dreszczów, powiększenia się liczby tętna, niestósuukowo do 
ciepłoty i pragnienia, wobec braku wszelkich zmian patolo
gicznych w innych narządach, wskazuje, że wewnątrz dróg 
porodowych miękkich musi być jakieś nadwerężenie o cha
rakterze czysto miejscowym. Mocz i stolec oddaje chora
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sama i bez trudności. Bierne ruchy kończynami dolnemi 
aiebolesne.

11. sierpnia r. 37-9, w. 39-2. Stan ten sam.
12. sierpnia r. 37-5, w. 38-6. Ucisk na grzebienie kości 

biodrowych, nawet mocny, nie wywołuje bólu. Apetyt dobry. 
Sutki miękkie. Stan ogólny zadawalniający.

13. sierpnia r. 37-5, w. 39 5. Zmieniono opatrzenie. 
Bana zupełnie zgojona, sucha, ale szwy dobrze trzymające 
zostawiono jeszcze. Obrzęk spojenia znacznie mniejszy. Od 
chody ropiaste, obfite.

14. sierpnia r. 37'5, w. 39-3. Po podaniu olejku rącz- 
nikowego, z powodu braku stolca od 3 dni, kilka obfitych 
wypróżnień. Chora swobodna, śpi dobrze, apetyt dobry. Ma
cica na dwa palce nad spojeniem, dnem ku stronie prawej 
nachylona. (Dok. nast.)

II. Przyczynek do morfologii koków w róży.
Podał

I. Ziemacki,
docent chirurgicznej patologii w Charkowie.

P rzy  badaniu bakteryj w rozmaitych stanach zapal
nych skóry i tkanki łącznej trapiła mię myśl, że poddawa
nie objektów manipulacyom zwykle używanym do badania 
drobnowidowego, jako t o : rozcieranie między szkiełkami, 
wysuszanie nad płomieniem lampki, zwilżanie wyskokiem, 
eterem, nawet maczanie w wodzie z odpowiednimi odczyn
nikami, może wpływać na wejrzenie i na układ mikrokoków 
i laseczników. Postawiłem sobie wtedy za zadanie badać 
bakterye w stanie jak  najbardziej naturalnym. Jakoż po 
rozlicznych próbach i bardzo wielu doświadczeniach udało 
mi się w kilku preparatach znaleść bardzo oryginalne formy.

Jed n ą  z takich form, którą tutaj przedstawiam na ry 
cinie, zrysowałem d. 20. grudnia 1884 r. przy pomocy ca
mera lucicla, w powiększeniu siedemsetkrotnem (mikroskop 
Hartnacka).

Odnoszący się do tego przypadek kliniczny był nastę
pujący: Natalia Prianikowa, włościanka, 42 lat, zachorowała 
około połowy listopada 1884 r., dnia 18 grudnia t. r. w stą
piła do szpitala Obuchowskiego w Petersburgu. Odbyła 8 
porodów. Teraz jest  w VIII. miesiącu ciąży. Przed miesią
cem zachorowała na różę na lewej goleni. Choroba objawiła 
się mocnym dreszczem i znacznym bólem w nodze. W ystą
piła jask raw a czerwoność skóry ua nodze. Wkrótce potem 
noga zaczęła brzęknąć. Róża właściwa trwała ze dwa ty
godnie. W  chwili wstąpienia do szpitala dnia 18. grudnia 
stan następujący: Ciepłota 39-4°, tętno 120. 19. grudnia
c. 38-5°, t. 110. Chora bardzo wycieńczona. Żółtaczka całej 
skóry. Skóra bruduo-zielonego koloru. Goleń i biodro lewe 
nader mocno są obrzękłe. Skóra lśniąca. W  wielu miejscach 
chełbotanie. W stawie kolanowym żuaezny wysięk (Patella 
saltans). T kanki w tej okolicy, jako to: więzy, tkanka 
łączna, tkanka podskórna, są nawskróś przesiąkło płynem. 
Chełbotanie w bardzo wielu miejscach. Dnia 19. grudnia 
nacięto głęboko chełbocące miejsca i rozcięto i zdrenowano 
staw kolanowy. Wielka ilość ropy, po wylaniu której oka
zało się, że na goleni wszystkie mięśnie na przedniej, na 
zewnętrznej i na tylnej powierzchni są uaokó! ropą otoczone 
i niemal zupełnie odpreparowane. Ciepłota wnet po operacyi 
obniżyła się i była prawidłową do stycznia. Jednak  siły 
chorej zaczęły słabnąć coraz bardziej. Wrzody nie odgra-
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niczyły się. Przybywały coraz to nowe w najrozmaitszych 
miejscach. Przeciwotwory, robione w miarę potrzeby, pozo
stały bez skutku i chora, ostatecznie wyniszczona, umarła 
dnia 13. stycznia 1885 roku.

Z ropy otrzymanej za rozcięciem wrzodów okołostawo
wych zrobiłem kilka preparatów, bacząc pilnie na to, by 
ropy nie rozgniatać pomiędzy szkiełkami, ale odrazu jak  
najostrożniej i jak  najcieńszą warstwę nasmarować na szkieł
ku. W ten sposób cieniutko rozmazanej kropelki nad ogniem 
nie suszyłem, aby grzybkom scbizomycetowym nie odebrać 
przypadkowo pierwotnej formy lub pierwotnego układu. Bar
wienie, ja k  zwykle, anilinową błękitną farbą. Skróciłem tylko 
o ile można czas przebywania preparatów w wodzie Jakoż 
starania moje w tym przypadku jak  i w wielu innych zo
stały uwieńczone skutkiem. Na jednem ze szkiełek otrzy
małem całą nić schizomycetową złożoną z mikrokoków róży.

Układ nici nadzwyczaj oryginalny. Cały łańcuch streptoko- 
ków, złożony mniej więcej z 400 mikrokoków, przedstawia 
się nam lekko pogięty w ten sposób, w  jaki mniej więcej 
luźno rzucona nić byłaby się sama ułożyła. Takiej liczby 
mikrokoków i takiej formy rysunku jeszcze, o ile mi wiado
mo, żaden z badaczów nie znajdywał. W każdym razie układ 
tej nici, nadzwyczajna ilość koków w niej zawierająca się, 
przedstawiają niejaki przyczynek do morfologii bakteryi tego 
gatunku.

II I. Z zak ładu  chemii lekarskie j prof. Stopczańskiego  
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów  
żółciowych moczeni.

Podług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow arzy
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podał

E r  Jan Opieński,
b. asystent katedry chemii lek. w U ni w. Jagiell.

(Dok. Patrz Nr. 19.)

Doświadczenia podzielę na dwa główne działy, z k tó 
rych pierwszy obejmuje doświadczenia z podawaniem we- 
wuętrznem oczyszczonej żółci wołowej ludziom i psom, drugi 
doświadczenia z wstrzykiwaniem podskórnem glikockolauu 
sodowego psom.

1. Fel taari depuratum , otrzymane z żółci według 
farmakopei aus tryack ie j , podaw ałem : a) psom zmieszaw
szy z mlekiem, chlebem i cukrem, b) ludziom w formie pi
gułek.

a) Psy trzymałem w odpowiedniej klatce i  mocz k il
kakrotnie wśród dnia zbierałem, badając go przed poda
niem żółci, czy nie zawiera kwasów żółciowych, jak  nie mniej 
kał. Wobec tego, że kał psów już przed podaniem żółci za
wierał kwasy żółciowe, przestrzegałem czystości w klatce, 
usuwając z niej oddany kał i spłukując należycie wodą.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Doświadczenie 1.
Pies duży, kundel, dobrze odżywiony.
Mocz badany przed podaniem żółci, w ilości 550 cm. 

sz. na dobę, wykazał oddziaływanie bardzo słabo kw aśne;
c. g. 1 030; kwasów żółciowych nie zawierał.

Dnia 17. marca podałem psu wysuszoną nad kwasem 
siarkowym żółć wołową, oczyszczoną w formie wyżej nad 
mienionej, 5.052 gr. w 3 dawkach przez dzień na ’/> godzi
ny przed głównem jedzeniem.

Dnia 18. odebrałem 290 cm. sz. moczu barwy jasno- 
winowo-żółtej, oddziaływania alkal.] o c. g 1.024 ze ślada
mi ledwo spostrzegalnemi białka.

Po badaniu za pomocą metody ołowiowej 
Pr. Ptkf. dała wypadek wątpi.
„ Nkm. „ „ słabo dodatni.

Tego samego dnia popołudniu odebrałem 200 cm. sz. 
a  o 5ej 300 cm. sz. moczu.

Dnia 19. rano odebrałem 200 cm. sz. i całą ilość
z doby w ilośi 700 cm. sz. badałem metodę ołowiową ze
skutkiem : Pr. Ptkf. wątpliwym

„ Nkm. „
Dnia 19.'. i 20. rano odebrałem 1000 cm. sz.

Pr. Ptkf. wątpliwa 
„ Nkm. ujemna.

Dnia 20. i 21. rano odebrałem 650 cm. sz., w którym 
Pr. Ptkf. dała wynik ujemny.
„ Nkm. „ „

Po spożyciu przez psa 5.052 gr. żółci zaledwie spo- 
strzegalne tylko ślady kwasów żółciowych w moczu wyka 
zać było można i to tyliso w moczu z tego samego dnia po 
spożyciu żółci.

Dośiciadczenie I I .
Ten sam pies otrzymywał od dnia 3. kwietnia przez 3 

dni znaczne dawki żółci wołowej a to po 9 gram. dziennie 
w dwócli porcyach.

Mocz z doby 3/4 kwietnia w ilości 250 cm. sz., barwy 
winowo żółtej, nieco w zielonkawą wpadającej, oddz. alkal., 
o c. g. 1.029 w ykazał:  Pr. Ptkf. dodatnia

„ Nkm. dodatnia.
* Dnia 4. kwietnia zauważyłem u psa biegunkę.

Mocz z doby 4/5 kwietnia w ilości 620 cm. sz. już bez
pośrednio przez o d p a ro w a n i  kilkunastu kropel daje oddzia
ływanie Neukoma; tak  też ze strątu ołowiowego otrzymany 
wyciąg da ł:  Pr. Ptkf. dodatnią

„ Nkm. wybitnie dodatnią.
Z powodu wielkiej ilości urochromu oddziaływanie Ptkf. 

nie występuje zbyt mocno.
Dnia 5. kwietnia podałem 8.5 gr., lecz pies zjadł tylko 

2.8 gr., reszty nie chciał ruszyć; b iegunka się utrzymuje, ape
tytu brak zupełny.

Mocz z doby 5/6 w ilości 140 cm. sz. już bezpośrednio 
dał mocne oddział. Neukoma, co przemawiało za dość zna- 
cznemi ilościami kwasów żółciowych w moczu.

Kał psa wykazuje już wprost w rozczynis wodnym w y
ciągu wyskokowego mocne oddziaływanie dla kwasów żół
ciowych.

b) Dwom rekonwalescentom w oddziale I. A. szpitala 
św. Ł azarza  podawałem %■— 1 gramowe pigułki z żółci wo
łowej oczyszczonej z E xtr . tarazaci.

Dośiciadczenie 111.
J . 8. Bronchitis diffusa. B leuritis.
Mocz chorego przed podaniem żółci barw y winowo- 

żółtej, wysycony, kwaśny, o c. g. 1.028, zawiera białka ślad 
po dłuższem odstaniu zaledwie spostrzegalny; urochrom 
zwiększony. Wj 1000 cm. sz. moczu kwasów żółciowych nie 
wykazałem.

Dnia 4. maja podałem 3 razy po 2 gramowe pigułki.
Mocz z doby 4/5 maja w ilości 501 cm. sz. badany 

metodą ołowiową wykazał:
Pr. Ptkf. bardzo słabo dodatnia 
„ Nkm. słabo dodatnia.

Dnia 5. maja podałem tę samą ilość żółci wołowej.

Mocz z doby 3/4 maja w ilości 550 cm. sz. zawiera 
indykan i urochrom w ilościach bardzo zwiększonych.

Pr, Ptkf. słabo dodatnia 
„ Nam. wybitnie dodatnia.

Dnia 6. maja podałem tę samą ilość żóici wołowej.
Mocz z doby £>/7 maja w ilości 600 cm. sz. o tych sa 

mych własnościach już bezpośrednio wykazuje słabe oddzia
ływanie Neukoma a bardzo wybitnie po przerobieniu metody 
ołowiowej.

Doświadczenie I V .
A . G. B ronchitis diff. in  individao hysterico. Mocz 

przed podaniem żółci w ilości 800 cm. sz. na  dobę oddział, 
kwaśn., barwy jasno-winowo żółtej, o c. g. 1,022 nie w yka
zał obecności kwasów żółciowych.

Dnia 13. maja podałem 2 razy po 3 pigułki 1/2 g ra 
mowe t. j. chora zażyła tylko 3 gramy.

Mocz z doby 13314 maja w ilości 1000 cm. sz. zawierał 
indykan w ilości bardzo znacznie zwiększonej.

Pr. Ptkf. dała wynik ujemny 
„ Nkm. „ „ „

Dnia 14. maja podałem tę samą ilość, zauważyłem p rzy 
tem dość mocną biegunkę.

Mocz z doby 14/15 maja wylano, przeto go nie badałem.
Dnia 15. maja podałem tę samą ilość.
Mocz z doby 15/16 maja w ilości 600 cm. sz. daje obie

ma próbami wynik ujemny.
2. Stosowanie glikocholanu sodowego w formie wstrzy- 

kiwań podskórnych psom.

Doświadczenie V.
Psu z doświadczenia I. wstrzyknąłem dnia 12. kwietnia 

o godzinie 9 rano strzykawkę Pravaza 25%  gr. g likocho
lanu sodowego, t. j. pies dostał 0,25 gr. kwasu glikocholo 
wego; tę samą dawkę otrzymał wieczorem, t. j. przez dzień 
otrzymał 0,50 gr. kw. glikocholowego.

W moczu z doby 12/13 kwietnia w ilości 600 cm. sz. 
oddz. alkal. Pr. Ptkf. ujemna 

„ Nkm. uiemna.
Dnia 13. kwietnia wstrzyknąłem 2 strzykawki tego sa

mego roztworu. W moczu z doby 13/14 kwietnia w ilości 
630 cm. sz. Pr. Ptkf. ujemna 

„ Nkm. ujemna.
Dnia 14. kwietnia dostał pies tę samą ilość kw. glik.
W  moczu z doby 14/15 kwietnia w ilości 680 cm. sz. 

Pr. Ptkf. wątpliwa 
„ Nkm. wątpliwo-dodatnia.

Dnia 15. kwietnia wstrzyknąłem 0,4’J  gr. glikocholanu 
sodowego. W  moczu z doby 15/16 kwietnia w ilości 550 cm. 
sz. ze śladami białka Pr. Ptkf. wątpliwa

„ Nkm. ujemna.
U psa spostrzegłem owrzodzenia w miejscach, gdzie 

wstrzyknięto.
Mocze z następnych dni badane dają wyniki ujemne.

Doświadczenie V I.
Pies mały, pinczer, dość dobrze odżywiony. Mocz w ilo

ści 120 cm. sz. badany przed wstrzykiwaniami nie wykazuje 
kwasów żółciowych.

Dnia 11. sierpnia wstrzyknąłem pod skórę 3 strzykawki 
25°/0 roztworu glikocholanu sodowego, pies zatem dostał 
0,75 gr. kwasu glikocholowego.

Mocz z doby 11/12 sierpnia w ilości 85 cm. sz. nie 
zawiera kwasów żółciowych.

Dnia 12. sierpnia wstrzyknąłem tę samą ilość.
Mocz z doby 12/13 sierpnia w ilości 125 cm. sz.

„ „ 1/3/14 „ „ 120 cm. sz.
razem w ilości 245 cm. sz. po przerobieniu metody ołowiowej 
poddałem Pr. Ptkf. z wynikiem dodatnim

„ Nkm. z wynikiem wybitnie dodatnim.
Dnia 15. sierpnia wstrzyknąłem tę samą ilość. W mo

czu z doby 15/16 sierpnia w ilości 89 cm. sz. wynik bada
nia dodatni obiema próbami.



Dnia 16. sierpnia wstrzyknąłem tę samą ilość. W mo- 
cz« z doby 16/17 sierpnia w ilości 120 cm. sz. Wynik badania 
obiema próbami dodatni.

Na podstawie doświadczeń dopiero co opisanych przy
chodzimy do następujących w n iosków :

1) Po użyciu małych stosunkowo ilości kwasów żółcio
wych, czy to w formie wstrzykiwań podskórnych,?ezy też we
wnętrznie podanych tak u zwierząt jak  i u ludzi nie można 
uch w moczu udowodnić; większe dopieraj dawki (wewnętrz
nie od 6 gr. na dzień, podskórnie od 0-75 kw. gdikochol. na 
dzieńj pozwalają na wykazanie kwasów żółciowych w moczu.

2) Ilość wykazać się dających kwasów żółciowych w mo
czu tak u zwierząt jak  i ludzi, nawet po użyciu większych 
dawek, jest niestósunkowo mała do wprowadzonej lości kw. 
glikocholowego.

3) Większe ilości F el tauri depuratmn  wewnętrznie po
dane wywołują u ludzi i zwierząt brak apetytu i biegunkę.

Jak  widzimy, znaczenie kwasów żółciowych w wydzie
linie moczu jest wogóle do'J dziś dnia bardzo podrzędne. 
Do niedawna jeszcze rostrzygała ich obecność w moczu o na
turze żółtaczki tj. mówiono o icterus hepatogeneĘ- gdy kwasy 
żółciowe znajdywano w moczu, o icterus haematogenes, gdy 
ich me było. Dziś jednak  znaczenie ich i w tym względzie 
upadło, skoro się wykazało, że w wiciu razach niewątpliwej 
żółtaczki zastoinowej nie można wykazać kwasów żółcio
wych w moczu i wobec badań Quinckego *), k tóry odrzuca 
podział na icterus hęptdtogcnes i haemcitogenes, twierdząc, iż 
źródłem dla tworzenia się barwika żółci jest  zawsze barwik 
krwi. Gdy jednak nie udowodniono tworzenia się barwika 
żółci z barwika krwi w krwi krążącej, uważa Quincke tylko 
żółtaczkę zastoinową (Stauungs icterus) za iejfenis hepatogenes 
a każdą inną radzi nazywać icterus anlwpmtogóHes.

Badania moje wykazały nadto dowodnie, że kwasy żół
ciowe, tak u chorych, u których nastąpiło wessanie żółci, jak 
i u zdrowych, którym wprowadzono z zewnątrz kw asy żół
ciowe, w niestósunkowo małej ilości lub wcale nie pojawiają 
się w moczu, że więc muszą za wejściem do obiegu krwi 
ulegać szybko jakiemuś bliżej nieznanemu rozkładowi. Że 
nic są przynajmniej wprost źródłem dla tworzenia się bar
wików żółci, jest rzeczą pewną, a zbadanie rodzaju i kierun
ku tego rozkładu, zbadanie mianowicie, jak  zachowuje się 
u zwierzęcia z równowagą azotu ilość tegoż azotn podczas 
wprowadzania kwasów żółciowych, zostawić muszo najhliż 
szej przyszłości w zamiarze podzieleuia się z czytelnikami 
wypadkiem tychże doświadczeń.

SQ. maja 1898 f. PRZEGLĄD

IV. Ocsny i sprawozdania.

Prof Ed. M a d e y s k i : Dyetetyka dzieci, i Wydanie drugie.
Lwów 1 8 9 3 -)^

Pierwsze wydanie tego dzieła było już omawiane w Frsfch 
gląrhie, \Lfilicirskim jeszcze w r. 1869. Wielki przewrót, jak i 
sprawiła teorya chorób zakaźnych w pojęciach i wyobraże
niach higienicznych, skłonił autora do wypracowania drugiego 
wydania, które mamy przed sobą; znajdujemy już w niem 
dział poświęcony wyjaławianiu mleka krowiego, oraz znaczny 
ustęp poświęcony zasadom samoochrony od chorób zakaź 
nych, do których niepotrzebnie autor zaliczył świerzb. D o
nośna sprawa pracy i odpoczynku nie została pominiętą, 
a  książkę zamyka rozdział o gimnastyce.

Zaletą układu dzieła j i s t  objęcie dyetetyki nietylko 
okresu niemowlęctwa i tak zwanego drugiego dziecięctwa,

') Beitrąge zur Lelire v om  Icterus. Arch. Yirchowa 95, str. 130.
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lecz i wieku pokwitama, niemniej potrzebującego rozsądnych 
rad i wskazówek.

Język zostawia do życzenia a takie wyrazownictwo, 
jak s z k r o f l e ,  p r o ś n i c a  i t. d„ wobec istnienia Słownika 
terminologii lekarskiej polskiej, nie powinno szpecić książki 
polskiej; również pojmowanie fenomenów fizyologicznych 
i patologicznych nie odznacza się ścisłością naukową.

W  szeregu usiłowań obywatelskich filantropów, zmie
rzających ku poprawie zdrowia naszego ogółu, praca prof. 
Ed! Madeyskiego jest  pożytecznym przyczynkiem, zasługu
jącym na szersze rozpowszechnienie. D r. A . Kiv.

F. S c h o l z :  Lehrbuch der Irrenheiikunde. Leipzig. 1892. 
8-vo, str. 356. Verlag f$ n  E. H. Mayer. Z 3 tablicami prób 

pisma i 44 wizerunkami obłąkanych. Cena 10 marek.
Podręcznik powyższy powstał z uzupełnienia i rozsze

rzenia zarysu psychiatryi, wydanego przez tegoż autora przed 
kilku laty. Nowy ten podręwznik ma na celu nie tylko po
uczyć ucznia lub praktycznego lekarza o chorobach umysło
wych, lecz także ma posłużyć i specyaliście.

Po krótkim wstępie, podającym zarys dziejów psychia
tryi, omawia autor og,<>liie objawy i zboczenia w chorobach 
umysłowych jak  affekty chorobliwe, złudzenia umysłowe, 
urojenia, myśli przymusowe, zboczenia w zakresie woli, dzia
łania czynności wegetacyjnych, mowie, piśmie i t. d. W ięk
sza część dzieła poświęconą jest szczegółowemu przedsta
wieniu form chorobowych z uwzględnianiem przyczyn i po
działu chorób.

Przedstawienie form chorobowych jasne i łatwo zrozu
miale, ilustrują jako przykłady podane historye chorych le
czonych w schronisku św. JerzegojĄdla obłąkanych w Bre
mie, którego dyrektorem jest autor, i liczne a pięknie wy
konane typograwury w artySSSjznym zakładzie Dra Alberta 
w Monachium podług zdjęć z natury. Jakkolw iek treść dzieła 
wyczerpuje temat w całości, mimo to autor stara oię o zwięz
łość, podając rzeczy tylko lekarzowi niezbędnie potrzebne. 
Teorwe i hipotezy autor wykluczył z dzieła swego a podał 
jedynie zapatrywania się pewne, przez naukę jednomyślnie 
za pewniki uznane. Mimo to nie utracił podręcznik nic na 
oryginalności, której cechą jest nieco odmienny podział cho
rób. Wszystkie zboczenia psychiczne dzieli autor na ptę|Ł 
grup. Pierwsza i największa obejmuje tak  zwane nerwice 
psychiczne. Do grupy tej zalicza autor jako osobne formy : 
niedojężtwo pierwotne, ostre pomieszanie (Acute Ve%worren- 
heit), zadumę, manię, szaleństwo gwałtowne, pomieszanie 
i niedołęztwo następowe, pomieszanie pierwotne (paranoia ) 
katatonię i obłąkanie okresowe. Grupa druga obejmuje cho
roby umysłowe, występujące w przebięgu nerwic ośrodko
wych jak  padaczki, macinniey, neurastenii, pląsawicy. T rze
cią grupę stanowią psychozy występujące w zatruciach alko
holem, morfiną i ołowiem, czwartą psychozy, polegające na 
zmianach anatomicznych mózgu, p iątą  i ostatnią zboczenia 
rozwojowe wrodzone lub w wieku dziecinnym nabyte, połą
czone z upośledzeniem władz umysłowych jak  idyotyzm, 
matołectwo i obłąkanie moralne.

Trudno opierać się o podział chorób zwłaszcza umys
łowych, dla których, ściśle rzecz biorąc, nie ma się pewnej 
i stałej podstawy. Podział chorób tych je s t  wypływem do
świadczeń i zapatrywań się autora. W każdym jednak razie 
przepatrzywszy powyższy podział, przyznaje się znaczną wyż
szość podziałowi Krafft-Ebinga, u którego pierwsza grupa 
wedle Scholza stanów dwie oddzielne grupy nerwic i zw y
rodnień umysłu. Wprawdzie S. nie przeczy, iż pomieszanie 
pierwotne {paranoia) i obłąkanie okresowe przedstawiają 
nam formy chorób, występujących na tle dziedzicznością uspo- 
sobionem, jednak ponieważ tak nerwice umysłowe wedle 
Kraffta jak  zaduma, mania i t. d. ja k  i zwyrodnienia n. p. 
pomięszanie pierwotne żadnych zmian anatomicznych w mózgu 
nie wywołują, przeto połączył je  w jedną wspólną grupę 
nerwic umysłowych.

W opisie i nazwach form nie spotykamy zmian i różnic 
wybitnych od nazw używanych przez Krafft-Ebinga. Jedynie 
tylko obłąkanie ściślejsze (hallucinatorischer W ahnsinn)
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Krafft-Ebinga czyli amentia  Meynerta nosi w dziele Scbolza 
nazwę ostrego pomieszania (acute Venvorrenheit) i jest nieco 
może za krótko, choć dokładnie przedstawioną. Form a ta 
bowiem należąca do nerwic z wyczerpania i wycieńczenia 
mózgu (Erschópfungsneurose Krafft Ebinga), wynikających 
n p. z chorób fizycznych, wysiłków umysłowych i t. d. 
a kończąca się w 70°/0 przypadków wyzdrowieniem, w yda
rza się wcale często a stanowi nadto prawdziwy kamień 
probierczy zdolności dyagnostycznych lekarza z powodu swej 
zmienności w obrazie to zadumy, to znów nianię przedsta
wiającym. Z tego to względu wymagałoby się nieco obszer
niejszego omówienia formy tej i przedstawienia kilku histo- 
ryi chorobowych dla przykładu.

Dzieło Scholza kończy się trafuemi uwagami, tyczącemi 
się ocenienia sądowo-lekarskiego stanu umysłowego i bada
nia w tymże celu.

Podręcznik napisany jest stylem wprawdzie nie w y k 
wintnym, lecz potoczystym i dla każdego zrozumiałym ; obok 
zalet wewnętrznych elegaucya, staranność wydania i bardzo 
umiarkowana cena polecają podręcznik ten najlepiej.

D r. W aćhhólz.
Terapia.

E. M e n d e l :  Przypadek opuchliny ś luzakowej (myxoedema ). 
E. W i c k  m a n n :  Przypadek opuchliny ś luzakowej, w któ
rym nastąpiło polepszenie skutkiem w strzyk iw ań  soku gru

czołu tarczykowego.
Obydwa przypadki te ogłoszone równocześnie mają tę 

wspólną cechę, że zarówno w pierwszym, jako i w drugim 
nastąpiło znaczne polepszenie pod wpływem tej samej te 
rapii. Pierwszy przypadek tyczy się 58-letniej kobiety, cier
piącej od 11 lat na przerzeczoną chorobę. Pod wpływem 
ldlkutygodniowego leczenia wyciągiem gruczołu tarczykowego 
obrzęk skóry znacznie się zmniejszył, zwłaszcza na twarzy, 
karku  i nogach, tętno podniosło się z 60 na 70, ciepłota 
z 34-8 na 36'4, ilość moczu z 1100 na 1450 ctm. sześć, i t. d. 
Do wstrzykiwań używał M e n d e l  wyciągu z gruczołu ta r 
czykowego baranów; z gruczołów 4-ch baranów otrzymał 
250 gr. wyciągu; wstrzykiwał z początku 1/t , później 8/4 
strzykawki Prayazowskiej. W drugim przypadku kobieta 
3/>-letnia, cierpiąca od lat dwu na opucklinę śluzakową, 
przedstawiająca wszystkie wybitne objawy tej choroby, zo
stała prawie że uzdrowioną w ciągu 5-ciu tygodni wstrzyk
nięciem pod skórę 9 ctm. sześć, wyciągu gruczołu tarczyko
wego. Ponieważ przepis przyrządzania tego wyciągu nie jest 
zbyt rozpowszechniony między lekarzami, podaje go W i  c li
m a n u .  W ynalazcą tej metody leczenia choroby, o której 
mowa, jest J  e r z y  R. M u r r a y ;  W i c h m a u u podaje 
własną modyfikacyę przepisu na przyrządzenie owego w y
ciągu, gdyż po wielokrotnych próbach okazała się ona naj
lepszą: przedewszystkiem radzi on udać się samemu do rzeźni 
i po zabiciu zdrowego barana oraz ściągnięciu skóry z jego 
szyi przez rzeźnika, wyciąć wyjałowionemi narzędziami 
(skalpel i pinceta) cały gruczoł tarczykowy, składający się 
u barana z dwu płatów. Gruczoł przenosi się w wyjałowio- 
nern naczyniu szkłanem ze szlifowanym korkiem do domu, 
gdzie na wyjałowionej również płytce szklannej oddziela się 
od gruczołu otaczającą go tkankę łączną oraz tłuszczową 
i kraje gruczoł na drobniutkie kawałki także wyjałowionemi 
narzędziam i; kawałki te wrzuca się do wyjałowionego szkla
nego naczynia, oblewa 1 ctm. sześć. 0 -5%  roztworu karbolu 
i 1 ctm. sześć, najczystszej gliceryny i naczynie to przecho
wuje się w piwnicy przez 24 godziny. Po upływie tego czasu, 
zdesynfekcyonowawszy poprzednio r ę c e , wyciska się prze
chowaną w naczyniu masę przez kilkakrotnie wygotowany 
i umoczony w  5%  karbolu płatek płócienny. Naczynie, do 
którego się sok gruczołu tarczykowego wyciska, musi być 
oczywiście również wyjałowione. Wyciśnięty płyn jes t  nieco 
zabarwiony na czerwono i mętnawy. Do wstrzyknięcia używa 
autor jednej strzykawki Pravaza wyciśniętego s o k u : resztę 
wyciągu wyrzuca, gdyż przed każdem wstrzyknięciem należy 
przygotować sobie świeży p łyn , który się wstrzykuje po 2 
razy tygodniowo. W pierwszych injekcyach zaleca się ostro
żność, t. j. nie należy od razu wstrzykiwać całego centyme

tra sześciennego, lecz zacząć od kilku kropel, nazajutrz 
wstrzyknąć ‘/2 strzykawki, po kilku dniach dopiero całą.

Co się tyczy rokowania, nie łudzi się autor, by wyż 
opisana metoda lecznicza mogła cierpienie przerzeczone usu
nąć w zupełności i na  zawsze, To jednak uiewątpliwie, że 
daje się uzyskać za pomocą tej metody znaczne polepszenie 
stanu chorych i taki stan polepszenia da się, być może, 
utrzymać stale przez wstrzykiwania wyciągu gruczołu ta r 
czykowego, peryodyczne np. co 3 miesiące lub w dłuższych 
jeszcze okresach czasu. (Deutsche M edicin. Woćhcnschrift 
N . 2. 1893). D r. K . K iecki.

C horoby sk órn e i  k iło w e .
P i a s e c k i  (z G ałaczu): 0  leczeniu kiły w strzyk iw an iam i  

wśródmięśniowemi 5°/0 roztwuru sublimatu (metoda 
Łukasiewicza).

W strzykiwanie podskórne soli rtęciowych w leczeniu 
kiły nie jest  rzeczą wcale nową. Od czasu jego wynalaz
ców, Scarenzia we Włoszech, Hebry w Austryi a Huntera 
w Niemczech (?) sposób ten leczeuia znalazł między syfiiidolo- 
gami gorliwych obrońców, którzy starali się na podstawie 
sta tystyki wykazać wyższość jego nad wcieraniami, naka- 
dzaniami (fum igations) i wprowadzeniem rtęci do ustroju 
przez żołądek. Można też śmiało powiedzieć, że niema p ra 
wie takiego przetworu rtęci rozpuszczalnego lub nierozpusz 
czalnego, któregoby nie polecano do użycia podskórnego 
i nie opisano jako najskuteczniejszego a najmniej szkodli
wego, że tu wymienimy tylko kalomel, sublimat, salicylan 
i tymolooctan rtęciowy, precypitat żółty i czeiwouy, nawet 
samą rtęć metaliczną w postaci oleju szarego, świeżo gorąco 
zalecanego przez Langa i tyle innych. W ytrzym ał jednak  
zwycięsko wszystkie ataki i utrzymał się na swem stano
wisku jedynie tylko roztwór wodny sublimatu.

W celu zalecenia tego lub owego przetworu powoły
wali się autorowie przede wszystkiein na liczbę nawrotów 
czyli recydyw choroby. W tej mierze przytacza autor cały 
ustęp z dzieła Mauriaca (Leęons sur les maladies venerien- 
nes), który oświadcza, że powoływanie się na s tatystykę 
nawrotów w leczeniu kiły tym lub owym sposobem jest  zu
pełnie niewłaściwe nawet, gdyby się manewrowało całemi 
kolumnami liczb, bo kiła, leczona czy nie leczona, zawsze 
miewa w pierwszych latach swego rozwoju nawroty, częstsze 
lub rzadsze, lżejsze lub cięższe. Jestto istotą kiły, że po
jaw ia się w postaci wybuchów (poussees) a  bardzo rzadkiemi 
są przypadki, w którychby kiła raz tylko pojawiła się na
stępowo. Widzi się też codziennie, jak  jedni chorzy wy- 
zdrawiają po trzech lub czterech nawrotach z objawami po- 
wierzchownemi podczas leczenia bardzo prostego lub nawet 
bez niego, gdy u drugich mimo najrozmaitszych sposobów 
leczenia jak  najstaranniejszego kiła występuje ciągle wśród 
zmian licznych i głębokich, trudnych bardzo do usunienia; 
są wreszcie i tacy chorzy, u których leczenie nic nie skutkuje, 
którzy giną z charłactwa i ogólnego wycieńczenia.

Tych nader trafnych i z życia wziętych słów Mauriaca 
użył autor do wypowiedzenia zdania, że statystyki recydyw 
nie można w żaden sposób użyć do rozstrzygnięcia się za 
tym lub owym przetworem przeciwkiłowym tem bardziej, iż 
nie mamy dotychczas żadnego środka radykalnego przeciw 
kile, której nie przecinamy ani nie przerywamy, lecz którą 
jedynie łagodzimy w jej przypadach, nie mogąc nigdy uwa 
żać się w walce z nią za zwycięzców ani być pewnymi tego, 
iż nazajutrz po ukończeniu ja k  najdokładniejszego i najskru
pulatniejszego leczenia albo nawet i podczas niego nie wy
stąpi nowy wybuch choroby. Na to i autor i każdy lekarz 
doświadczony może przytoczyć przykłady z własnej praktyki. 
Ani rtęć ani jodek potasu nie zapobiegają kile, lecz działają 
tylko na widoczne jej przypady. Dlatego też bez względu 
na leczenie trzeba zawsze spodziewać się nowych wybuchów 
choroby. Utrzymuje się wprawdzie zdanie a przychyla się do 
niego autor, iż po wcieraniach szaruchy recydywy bywają 
późne, ale zdarzają się i od tego wyjątki a znaczną liczbę 
recydyw po wstrzykiwaniach podskórnych sublimatu trzeba 
przypisać, zdaniem autora, bardzo szybkiej eliminacyi tego
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leku z ustroju. Jakoż  Spiegler mógł wykazać ślady rtęci 
w moczu już w 24 godziu po pierwszej injekcyi.

Korzjści z wstrzykiwań podskórnych sposobem Levina 
polegają na ryckłem ich działaniu (po 10 wstrzyknięciu mo
żna już nieraz widzieć poprawę a nawet znikanie przypa
łów), oszczędzaniu przewodu pokarmowego, znikaniu osutek 
skórnych i utrzymaniu czystości tudzież tej okoliczności, że 
jde unoszą się pary  rtęci w powietrzu i nie szkodzą przeto 
innym osobom, osobliwie chorym, co niewątpliwie ma zna
czenie w szpitalu, że chorzy nie mogą oszukiwać lekarza, 
że dawka rtęci wprowadzona do ustroju jest dokładnie znana 
i że nakoniec metoda ta lecznicza jest  tania.

Odwrotną stroną wstrzykiwań podskórnych jes t  potrzeba 
znacznej liczby wstrzykuień, wielka nieraz ich bolesność, 
nakoniec zmiany miejscowe po wstrzylcuięciu, jak  ropnie, 
zapalenie tkanki łącznej podskórnej a nawet zgorzel, w praw 
dzie coraz rzadsze, im postępuje się ostrożniej, ale zawsze 
przecież możliwe.

Otóż tych stron ujemnych wstrzykiwań podskórnych 
sposobem Levina nie ma po największej części metoda podana 
przez prof. Łukasiewicza w Inspruku.

Łukasiewicz chcąc mieć korzyści z jednej strony wstrzy
kiwań podskórnych sublimatu, z drugiej potrzebować jak  
najmniejszej ich liczby, począł doświadczać roztworów subli
matu 3 °/0, 4°/0 i 5°/0 i zatrzymując się na ostatnim zaleca 
wstrzykiwania centymetra sześciennego po razie na tydzień, 
jeżeli niema przeciwskazań ze strony narządu oddechowego, 
przewodu pokarmowego, organów moczopłciowych lub ogól
nego osłabienia. W razie nagłej potrzeby, n. p. w kile mózgu, 
można płyn przerzeczony wstrzykiwać co 5 a nawet i co 4 
dni. Cztery do pięciu takich wstrzykiwań wystarcza zazwy
czaj ; przypadki bardzo złośliwe nie wymagają więcej niż 10 
wstrzyknięć. Chorych można leczyć tym sposobem tak  w ich 
mieszkaniu ja k  i w godzinie ordynacyjnej u siebie.

Otóż na podstawie tej pracy prof. Łukasiewicza roz
począł autor swe doświadczenia z tą metodą terapeutyczną 
w szpitalu w Gałaczu i zdaje teraz sprawę z 25 przypadków 
kiły, leczonych sposobem, o którym mowa.

Ból po wstrzyknięciu 5 centygramów nie jest  większy, 
niż po wstrzyknięciu jednego centygrama a ponieważ wstrzy
kiwania robi się zazwyczaj tylko raz na tydzień, przeto 
chorzy godzą się z nim łatwo. W żadnym przypadku nie 
widział autor objawów rtęcicy jak  rozwolnienia, nadmiernego 
wydzielania moczu albo wcale białkomoczu. W jednym tylko 
przypadku wystąpiło zapalenie błony śluzowej jam y  ustnej. 
Najczęściej po jednem wstrzyknięciu i używaniu miejscowo 
tylko kompresów napojonych roztworem sublimatu 2°/00 za 
sychały lepieże (plaąues m ugueuses) na prąciu i mosznach, 
osutki bladły i najpospoliciej po dwóch a co najwięcej trzech 
wstrzykiwaniach ginęły zmiany chorobowe w skórze i b ło
nach śluzowych tak, iż trudno było potem zatrzymać chorych 
w szpitalu, którzy uważali się za zupełnie wyleczonych.

Na poparcie swych uwag przytacza autor kilka przy
padków ciężkiej kiły, leczonych przez siebie z bardzo po 
myślnym skutkiem wstrzykiwaniami na sposób Ł ukasie
wicza.

W  szpitalu otrzymywali chorzy zazwyczaj po trzy do 
pięciu wstrzykiwań a potem leczyli się ambulatoryjnie, przy
chodząc raz na tydzień po jedno jeszcze lub dwa wstrzy
knięcia.

Do wstrzykiwań używał autor roztworu, sporządzonego 
podług przepisu prof. Łukasiewicza:

Rp. M ercurii sublim ati corrosivi 
N a tr ii chlorati (scilis culinarii) 

aa centigrammata 50 
Aąuac destil. gram m ata 10 

a wprowadzonego za pomocą pełnych wstrzykawek Prava- 
zowskich z igiełką o 7 centym, długości w mięśnie pośladków 
na przemian po stronie prawej i lewej i zatrzymując pewną 
odległość jednego wstrzyknienia od drugiego. 'Miejsce obrane 
do wstrzyknienia naprzód oczyszczano mydłem a następnie 
odrażano kompresami, uapojonemi roztworem albo 2 u/00 sub-
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limatu albo 5%  kwasu karbolowego. (B ulletin  generał de 
Therapeutigue. 15. F errier. 1893). D.

C horoby n erw ow e. 
V .  L a n g e :  0  częstej przyczynie powolnego i wadliwego  

rozwoju umysłowego u dzieci.
Przyczyną opóźnionego i wadliwego rozwoju umysło

wego u dzieci są  wybujałości polipowate tak  zwanego trze
ciego migdałka (tonsillu tertia), które zatykając jamę noso- 
polykową, uniemożliwiają oddychanie przez nos, upośledzają 
słuch i czynią głos nosowym, niedżwięcznym. Dzieci takie, 
aby rnódz oddechać, mają zawsze usta rozwarte, skutkiem 
czego twarz ich nabiera głupowatego wyrazu. Upośledzenie 
słuchu, które bywa już to mniej, już to więcej znaczne, 
wpływa najwięcej szkodliwie i tamuje rozwój umysłowy 
dziecka. Do objawów rzadszych przy zmianach tych w jamie 
noso-połykowej należą : uczucie ucisku w czole, bóle głowy 
i uszów, krwawienie z nosa, zawroty głowy, przygnębienie, 
skłonność do drgawek i jąkanie się. Również spotyka się 
często u tych dzieci objaw trudnego kojarzenia i skupiania  
myśli, objaw nazwany przez prof. Gaya z Amsterdamu mia
nem aprosexia nasalis.

W yskrobanie tych wybujałości sprawia zazwyczaj szyb
ką i zadziwiającą przemianę w stanie umysłowym dziecka, 
niemi dotkniętego, które z przygnębionego, umysłowo tępego 
staje się żywem i pojętnem. ( Contralbl. f. Newhllc. u. Psych. 
M arz. 1893). D r. Wachholz.

C horoby uszn e. 

Mu l l e r ,  (w W iedniu): 0  zaw roc ie  głowy błędnikowym-
Autor zwraca uwagę na łatwość wystąpienia zawrotu 

głowy u wielu osób nawet z zdrowym narządem słuchowym 
i omawiając szczególnie zawrót głowy samodzielnie w p e 
wnych cierpieniach usznych występujący rozróżnia trzy jego 
postacie a to:

1) Zawrót, mniejszy lub większy, stale się utrzymujący 
i sprowadzający stan do bezwładu podobny.

2) Zawrót występujący napadowo.
3) Kombinacya obu tych postaci.
W jednym przypadku u 37-letniej kobiety cierpiącej 

na mocne napady zawrotu głowy po 10 do 20 razy na dzień 
badanie wykazało jako przyczynę żółciołojak (cholesteatoma) 
ucha środkowego, po usunięciu którego napady ustały zupeł
nie. W tym przypadku błędnik był nienaruszony, za czem 
przemawiały zgodnie wszystkie próby słuchu i próby za po
mocą strojnika. Percepcya dla drgań strojników ze strony 
kości była nawet przedłużona w porównaniu do przeciwmej, 
całkiem zdrowej strony. Chodziło tu tylko o powiększenie 
się pobudliwości błędnika powstałe z ciężkiego zajęcia oko
licy okienka okrągłego.

W dwóch innych przypadkach wystąpiły podobne dc 
udaru napady z mocnym zawrotem głowy, które również 
polegały na zajęciu ucha środkowego w obec nienaruszone
go błędnika. W obu przypadkach napady ustały po wyle
czeniu choroby jam y bębenkowej.

W ogóle zawrót głowy może pojawiać się w następu
jących chorobach ucha środkow ego : I. Zapalenie ucha środ
kowego ropne przewlekłe z jego następstwami ja k :  «) stale 
przedziurawienie, b) powstawanie uklejów, c) żółciołojak.

II. Stwardnienie (sclerosis). W największej części przy
padków błędnik jes t  zupełnie nienaruszony a utrzymuje się 
tylko stan podniecenia, który może być przyczyną dobrowol
nego lub sztucznego powstawania zboczeń koordynacyjnych. 
Rozumie się samo przez się że te same stany można także 
spostrzegać w cierpieniach błędnika. {Internat. Min. R u n d 
schau 1892. N r. 51) D r. Spira.

M edycyna sąd ow a.
A. N o b i l i n g :  Przyczynek do techniki sekcyjnej.

N. podaje kilka uwag, tyczących się ułatwienia techniki 
sekcyjnej w otwieraniu niektórych jam c ia ła , celem do
kładnego ich obejrzenia. I tak dla ścisłego obejrzenia 
jam y ust i nosa , zwłaszcza w niektórych przypadkach
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2 6 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 20

uduszenia (n. p. przez przytkanie ciałem obcem krtani 
i połyku) zaleca autor poprowadzić zwykłe g ię c i e  po
dłużne nie od podbródka, lecz od wargi doluej przecina
ją*5 j^> Jak  również i skórę brody, aż do kości. N astęp
nie przepoławia nożem, nożycami lub piłką stosownie do 
tćfgo czy u dzieci, czy u dorosłych, żuchwę, nożyczkami 
uwalnia język i spód mięsny jamy ust od obu połów żuch
w y; teraz oddzielone obie połowy żuchwy rozwiera na 
prawo i lewo i w ten sposób zyskuje najlepszy przystęp do 
jam y ustnej. Mając w ten sposób ułatwiony przystęp do 
jamy ustnej, prowadzi dwa podłużne, do siebie równoległe 
cięcia z obu stron przegrody nosowej przez twarde podnie
bienie nożem, nożycami lub piłką nożykowatą (Langenb?V- 
cka) i łączy je jednem poprzecznem cięciem przez podniSs 
hienie tw a rd e j  poczem uchyla płat ten z podniebienia tw ar
dego złożony, w tyle podniebieniem miękkiem jeszcze przy- 
wierdzony, ku tyłowi; w ten sposób zyskuje przystęp do 
jam y nosowej.

W  celu łatwiejszego dobycia narządów rodnych, mie
szczących się w jamie miednicy małej, jako też sromu ze
wnętrznego, okrawa części miękkie aż do kości około łuków 
łonowych w to n r ie  liścia mirtowego, poczem rozcina spoje
nie łonowe i obie połowy kości bezimiennych rozsuwa na 
prawo i lewo tak, iż teraz z łatwością można dobyć trzewa 
miednicy małej.

W celu dokładnego obejrzenia położenia trzew w j a 
mie brzusznej a uniknięcia zbytniego napinania podłużnie 
przeciętych powłok brzucha, dodaje do podłużnego cięcia 
przepoławiającego je  małe cięcia poprzeczne, które wykonywa 
po cięciu pierwszem podłużnem. Cięcia te oddzielają przyczepy 
mięśni prostych i piramidalnych brzucha od kości łonowych, 
skutkiem czego ustaje napięcie powłok.

Jakkolw iek  sposobów autora nie można uważać za zu
pełnie nowe i oryginalne, to przecież należy się uznanie au 
torowi za ich rozpowszechnianie i ogłoszenie. (Frieclr. BI. 
f. ger. Med: 1893. Z. 1.). B r . W acM plz.

N otatk i terapeutyczne.
Do leczenia otarć czyli przeczosów u dzieci zaleca 

Drondall maść:
58 j Rp. A cid i salicylici 0-50

M agisterii bism uthi 8-00 
A m yli p u r i 0-00

/  TJngti rosciti 30-00
M . f .  ungtum.

Na niestrawność u dziec i:
59) Rp. P ulv. rctdd. rhei 10-00

Corticis ąuasstąe am afae  
Corticis auraniiorum

da 5 00
Bigere cum 

V in i de M alaga q. s.
F ia t colatura 300 00

MDS. Zażywać po małym kieliszku raz do dwóch razy 
dziennie.

Na nagniotki zaleca się płyn:
GO) Rp. A cid i salicylici 2 00

Eecti cannabis indicae 0-60 
yiG gllodii elastici 30-00

MDS. Nacierać szczoteczką 2 do 3 razy dziennie.
(Lcs nouyeaux remedes. 8. M ai. .1893).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

V II. posiedzenie z dnia 21. kw ie tn ia  1893.

Przew odniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 37.

1) P ro tokó ł  z ostatniego posiedzenia przyjęto.
2) Odczytano pismo z b iura  prezydenta^miasta  Lw ow a, z a 

wiadamiające o zaprow adzeniu  nowych precyzyjnych ciężarków 
dla ułamków grama.

3)  Kol. S z u l i s ł a w s k i  p rzedstaw ia  p r z y p a d e k  
k i l a k a  r o g ó w k i .  (Rzecz będzie obszernie podana w Prsegl. 
lelcars.).

W  dyskusyi przem awiają  k o li . :  Kicki,  W srn ick i i Szuli
sławski.

4) Kol. B a r  a c z :  P rzed s taw iam  Panom  typow y p rz y p a 
dek t w a r d z i e l a  n o s a  (likinoscleroma). Tw ardziel nosa 
.należy do chorób rza dszych ;  w mojej p rak tyce  jestto czwarty- 
p rzypadek. Z tych 3 chorych było z prowincyi, jeden  ty lko ze 
Lwowa. J a k  Panom  wiadomo, p rzyczyną choroby j e s t  lasecznik 
w ykry ty  przez Frischa , podobny do pneumokoków. Jednak  i bez 
w ykazan ia  charak te rys tycznych  laseczników można zrobić tu roz
poznanie . C harak te iifs tyką  choroby j e s t  zwolna pow stający ob
rzęk nosa, stopniowo, ale bardzo powolnie zwiększający się, p ro 
wadzący do za tk a n ia  nozdrzy i s tw ardnien ia  praw ie deskow atego 
całego nosa (ztąd tw ardziel nosa). Celem sprawdzenia  Rozpozna
nia badaniem  drobnowidowem i u torowania  sobie drogi do dal
szych części nozdrzy wyciąłem guzy, w ypełniające prawie zupe ł
nie nozdrza. C iekawą okolicznością etyologiczrgajw tym  p r z y 
pad ku  je s t ,  że eh.ąroba miała powstać po urazie zadanym  kopy 
tem końskim. Choroba trw a  od 2 lat.

Co do leczenia, to próbowano tu częściowego wycinania g u 
zów i w strzykiw ania  kwasu salicylowego (Lang) tudzież sublimatu. 
W szys tk ie  dotychczas przeojw temu cierpieniu używane środki 
zaw odzą ;  leczenie może być ty lko sym ptom atyczne. W  p rzyp ad 
ku tym  mam zam iar użyć elektrolizy i po pewnym czasie st'ósj 
sowania je j  p rzedstaw ię  tu znowu chorego. P rzy p ad e k  ten bę’- 
dzie szczegółowo opisany w Przegl. leli (-własny refera t).

Kol. M a l i l  nie  uw aża p rzypadku  przedstawionego za ty 
powy, gdyż tw ardość  nosa nie j e s t  dość zn acz n ą ;  mogłoby się tu  
rozchodzić o zapalenie  ochrząstny ( perichondritis chronica), którg 
daje  podobne ob ra zy ;  za  tem przem awia poprzedzanie, urazu 
'(kopnięcie kopytem końskiem). DłategS nie m ożrH  rozpoznać 
choroby na  pewne, dopóki nie  zbada  się drobnowidowo i bakte- 
ryologicznie.

Kol. S c h r a m m  również nie uw aża p rzy pad ku  za wy
bitnie typow y, gdyż sk rzyd ła  nosowe są za miękkie. K ol.  Ba- 
rącz zechce przeto na  najbliższem posiedzeniu przedstaw ić  wyniki 
badania  drobnowidowego.

W  odpowiedzi kol.  B a r ą c z :  Nie zgadzam się, j a k o b y  
w tym p rzypadku  nie można było choroby rozpoznać już  z góry 
oez badania  drobnowidowego. C ie rp ien ie j j^s t  tak  c h a ra k te ry s ty 
czne, że pomieszać go z innem nie można. Periclm idriH s  po 
urazie p row adziłaby do ropienia i obnażenia chrząstek,-  czego tu 
niema. Co do zbitości nosa, to natura ln ie  musiał nos zm ięknąć  
po wycięciu zupełnem guzów wypełniających nozdrza i przeeho 
dzącyoh n a  przegrodo nosową. P re p a ra ty  drobnowidowe z wy
ciętych kaw ałków  przedstaw ię na jednem  z następnych  posiedzeń 
(w łasny referat).

5) Kol, J a n  R o s n e r  p rzedstaw ił ciężarną z oddziału 
prof. Czyżewicza cum utero duplici, bifori et vagm a subsepta.

W ada  u tw orow a w mowie będacS dotyczy p ierwiastk i liczą
cej la t  21, s tanu wolnego, u  k tórej p ierwsza regularność p o ja 
wiła się w 17. rok u  życia i zawsze b y ła  prawidłową. Po raz  
ostatni m iesiączkowała w połowie lis topada r. z. przez dni 4, 
podczas gdy dawniej peryod trw ał zazwyczaj dni 6; nauto  pe- 
ryod ostatni był znacznie skąpszy , a  odpływ bledszy. Badanie 
przez powłoki brzuszne wykazuje  raacfoę powiększoną, sięgającą 
dnem do wysokości p ęp k a ;  zresztą  badanie  tri,’.-jakoteż badanie 
przez odbytnicę dokonane, nie  daje bliższych wskazówek, odno
szących się do w ady litworowej w narządzie  płciowym.

Badaniem wewnętrznem natom iast stwierdzić można, że g ó r 
na  część pochwy rozpulchnionej przedzielona je s t  przegrodą, na
2 — 3 mm. g ru bą  a mniej więcej na dwa palce szeroką, na dwie 
połowy t. j .  p raw ą i lewą. P rzeg ro da  wymieniona przebiega od 
sklepienia  przodkowego ku tylnemu, je s t  g ładk a  i łatwo na boki 
p rzesuwać się daje. W  obu zau łkach  wykazać  można po jednej 
części pochwowej, z k tórych każda  zupełnie wykształcona, p rzed 
staw ia  odrębrfą, dla siebie całość. Obie części pochwowe s tożko
w ate ;  u jścia bez wrębów. D alszy  ciąg macicy w ykazać  można 
zestawieniem badania  w sklepieniu przodkowem i w sklepieniach
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bocznych, przyozem po stronie prawej zauważono opór w iększy ; 
na  razie nie  było można stwierdzić  po tej stronie osobnogfó ciała 
macicy. W e wzierniku dowolnie ustawić można jedną lub drugą  
część pochwową, kierują'#-, wziernik na  prawo lub na  lewo.gprzy- 

ggaem przegroda  poćhwowa przedstaw ia  się pod względem budo
wy zupełnie podobną do ścian pochwy. Badanie  zgłębnikiem wobec1, 
ciąży natura ln ie  odpadło.

W  dalszym ciągu w ykładu  przypom ina kol. R. pow staw a
nie wad li tworowych tego rodzaju zasto jem rozwojowym przewo
dów Mullera i robi uwagi o zachowaniu się regularności, o p rze
biegu ciąży i porodu w przypadkach  kcalkowitęgo lub cześciową-t 
go zdwojenia narządu  płciowego (w łasny referat).

Kol. B y 1 i c k i j e s t  zdania , że w danym przypadku  n ie
wątpliwie mam y do czynienia z uterus didclidlnjs, o czem świad 
czą dwie odrębne cżasci pochwowe, W  l& zie obecności uten ts  

Bepfofó', ujście pochwowe, należące do komory ciążą nie zajętej,  
zachowywałoby się odmiennie,

G)' Kol. W i c z k o w s k i  miał zapowiedziany odczyt p. t . : 
, , G z y  n i e d o k r e w n o ś ć  s a m a  p r z e z 1 s i ę  w y w o ł u j e  
g o r ą c z k ę ? " .  P re legen t na  wstępie przytoczył przypadek  ze 
swojej p rak tyk i ,  w którym po odrze a następnie  po durzę b rz u 
sznym po kilkodniowym stanie bezgorączkowym w ystąp i ła  go
rączka, trw ająca  przez siedm Z g o d n i  prawie bez prfferwy, podnosząc 
Się' bez poprzedzających dreszczów jużto  w południowej porze, 
jużto  wieczorem. P rzy czyn y  gorączki nie  można było Wyśledzić 
w żadnym narządzie  mimo na jskrupula tn ie jszego badania , mimo 

“Ściswgo rozbioru kalu  i moczu. Chory okazyw ał ty lko  wybitną 
niedokrewnokćSjktórą stwierdzało badanie  krwi. Ponieważ w os ta 
tnim dziesiątku lat pojawiły się pracd’-,dowodzące, że n iedokrew
ność sam a przez się może wywółać gorączkę ,  można więc było 
pokusić się- o wytłómacze-nie gorączki w tym przypadku  samą 
niedokrewnością, zwłaszcza że cliory cieszył się najlepszym ap e 
tytem, przybiera ł  na ciele, wogóle oprópz gorączki stan zd ro 
wia był niezamą-cony. Tym czasem  po upływie siedmiu tygodni 
na jp ie rw  w ystąpiły  objawy przebicia  gruczołu okołoĄoskrzelowe 
go do oskrzeli (w wydzielinie nie było prą tków  gruźliczych), 
w tydzień potem objawy zapalenia  opon m ózgow ych , wreszcie 
objawy ogniskowe zlokalizowane w lewej półkuli mózgowej;. Chory 
um arł  wśród objawów porażen ia  opuszkowego. P rzyp adek  pow yż
szy podał prelegentowi pochop do roztrząśn ien ia  spraw y go
rączki z powodu niedokrewności. Po dłuższym wywodzie p rzy 
szedł p relegent do następujących w niosków : n i e d o k r e w n o ś ć  
s a m a  p r z e z  s i ę  m o ż Ś  w y w o ł y w a ć  g o r ą c z k ę ,  
p rak tyczn ie  je d n ak  będzie, jeże li w każdym p rzypadku  n iedo
krewności przebiegająęej z go rączką  zi.jmiemy stanowisko wycze
kujące co do określenia  n a tu ry  g o rączk i ;  lepiej uważać niedo- 
k rewnośc dopóty za p rzypad  a nie za chorobę samoistną, dopóki 
się nie zyska n iezawodnych punktów oparcia dla rozpoznania  
czystgj niedokrewności ftąocdług własnego referatu).

(Dokończenie nastąpi.) '

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. len:. krak.

Posiedzenie I. dnia 18. lutego 1893.
Przewodniczący P roś  Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 13.

1) N a  podstawie uchwały T ow arzys tw a  lekarskiegę  k r a 
kowskiego z dnia 18. stycznia 1893 rjMmocą której. mianowani 
zpstah  stałymi ES-łonkami komisyi na lat 3, t. j. do iS I t^ ć z n ia  
1896 r . :  Drowie Korczyński, Kopff, Ł a z a r s k i , ^ o ń ik ł o ,  Obaliń- 
ski, Rydygier,  Ściborowski, S kóręp ew sk i , Śliwiński i Surzycki, 
komisya ukonsty tuow ała  się, w ybiera jąc  nadal jednogłośnie prof. 
D ra  Korczyńskiego przewodniczącym. Gdy tenże oświadczył, że 
wyboru t<?go przyjąć: nie może dla wielu innych zajęć, któremi 

-jest obarczony, obeóni członkowie orzekli , że wobec tego 
d a ją  rozw iązan ia  komisyi, któj-a tylko pod sterem obiĄ,nćgo prztgj 
wodnicząćego zadaniu  swemu sprostać  mciże. W  tym składzie 
rzćczy prof. Dr. K orczyński przyjmuje wybór na  przew odniczą
cego na dalsze trzechlec-ie, jed nak że  z tern zastrzeżeniem, by 
zastępcam i przewodniczącego wybrani zostali prof. Dr. Ł azarsk i  
i prof. iSteinfcraber, by na ualsżS trzechleeie potwierdzono tych 
samych dzionków, nadzwyczajnych (doc. Dr. ; iBiandrowski, Dr.

Buszek, doc. Dr. Grabowski, Dr. Murdzieński, prof. Dr. Olszew
ski, mag. farm. Sobierajski, prof. S te ingraber i prof. Dr. W a le n 
towie??);, by drugim sekre tarzem  komisyi m ianowany został Dr. 
Ludomil Korczyński,  wreszcie by do komisyi przybrany  został 
jako członek nadzw yczajny Dr. Maryan Piątkowski.  Wnioski te 
komisya jed n d $ ło |n ie  zamićnila w uchwalę a wobec tego prof. 
Dr. Korczyński p rzy ją ł  wybór na przewodniczącego:, komisyi. —  
Wnioski te Komisyi przyjęło  T ow arzystw o lekarskie  krakow skie 
do wiadomości na posiedzeniu w dniu 22. lutego 1893.

2 ) >W przedmiocie kontroli nad przetworami już  poprzednio 
przez Tow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie  na  wniosek komisyi 
pijzemysłowo-lekarskiej po leconem i:

a) przyjęto  z zadowoleniem do wiadomości sp raw oz
danie D ra  Śliwińskiego, delegowanego do zbadania  obec- 
riego sposobu wyrobu Behleba Grahamńj) w p iekarn i p. G. 
B arucha  w Podgórzu i uchwalono wyrób ten dalej popierać,

b) odczytano list D ra  Smolarskiego z Przemyśla, k tóry  
przez kotnis'y.ą upoważniony do zbadania  fabrykacyi win 
leczniczych ap tek a rza  p. Kalickiego w Przem yślu, o spo
sobie przyrządzaniaifPtych Dków w yraża się jak najpochleb- 
niej, wcmgp czego, również uchwalono wyrób ten otaczać 
dalszą opieką.

c) przj7jęto do wiadomości pismo de lega ta  komisyi 
D ra  W achtla  ze Lwowa, k tp ry  uproszony przez komisye 
donosi, że mag. farm. p. St. W olański fabrykacyę  kefiru 
przeniósł ze Lwow a do Szczeroa pode Lwowem i że wyrób 
tenfeibęcnie odpowiada wszelkim w arunkom  dobrego środka 
dyetetycznego i leczniczego-. -

d) odezytaTio protokół d e le g a t j  D ra  Surzyckiego i mag. 
farm. Sobierajskieg® z którego wynikaj,• że p. Kotowicz 
w K rakow ie  wyrabia kapsułki lecznicze w sposób odpo
wiedni.

e) uchwalono nie popierać  na razie pigułek ocukrzo- 
nycli wyrobu p. m£g. farm. Bełdowskiego a  to z powodu, 
że jęepSe przes ta ł być dzierżawcą ap tek i a tem samem utra-

i-- cii na  i’azie prawo w yrabiania  przetworów leczniczych ; 
w uznaniu jednak, że fabrykacya  ta by ła  dotąd  wzorową, 
uchwalono zaw_ezwać mag. farm. p. Bełdowskiego, ażeby 
rychło  dopełnił tych warunków, jakie w kłada  ustaw a na 
tych, którzy trudn ią  się wyrobem przetworów leczniczych,

f)  przyjęto do wiadomości świadectwa lekarsk ie  i we- 
te rynarsk ie  o dobrym stanie zdrowia krów  i służby sta- 
jennej w mleczarniach w Gnojniku i Śledziejowicach.

g) wobec tego, że zarząd  mleczarni w Grodkowicach 
mimo kilkakro tnych  przypom nień od dnia  1. lipca 1892 
nie nadesłał żadnego świadectwa ani lekarskiego ani we- 
te rynarskiegn; do czego się zobowiązał, uchwalono na  naj- 
bliższem posiedzeniu T ow arzystw a  lekarskiego wnieść, by 
Towarzystw o lekarsłtie cofnęło swe polecenie dane mleczarni 
Grodkowickiej. (W niosek ten' Tow arzystw o lekarsk ie  k r a 
kowskie zmieniło w uchwałę w dniu 22. lutego 1893).

h) uchwalono zwrócić uwagę jednego  z producentów, 
by do wyrobów swoigli nie dołączał żadnych takich opisów, 
któreby pouczały p u b l icz n o śS  przeciw ja k im  chorobom wy
roby te mają być używane.
3) N a podanie ji. Szymona I laya ,  mag. farm. w aptece p. 

Jakóba  P iepesajw e Lwowie, o ocenienieSpudru dla dzieci antysep- 
tyćznęgo: jego  wyrobu, uchwalono odpowiedziećaZe komisya z z a 
sady nie  zajmuje się ocenianiem piEptwórów o nieznanym sk ła 
dzie chemicznym.; *

4) N a  podstawie opinii próf. Rydla, badań  chemicznych 
dokonanych przez prof, S te ingrabera  i óceiufenia przez mag. farm. 
Sobiefąjskiego uchwalono przedstaw ić Tow arzystw u  lekarskiem u 
krakowskiemu wazelinę k ra jow ą wyrobu Brumickiego i Spółki 
do polecenia.

5) P o  dłuższej dyskusyi wyznaczono podkomisyę (prof. 
Dr. Ł azarsk i ,  prof. S te ingraber  i D i e s l i  wińsk/): do dalszych b a 
dań  nad dobrocią i sposobem fabrykacyi k rajowego m ydlą  s za 
rego.

Dr. Ściborowski przedstawił wynik rozbioru chemicznego 
wody zć, zdroju Ja n a  w Szczawnicy. Zdrój J a n a  dopiero przed 
dwoma, laty  ujęto w odpowiednią  cembrzynę betonową, poczein 
wodę poddano szczegółowemu rozbiorowiscbemicznemu przez prof.
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Schram m a w K rakowie. Ilość sk ładników  stałych w 1 0 .000  
grm. wynosi 4 9 '0 7 6 0 3  grm. a ilość bezwodnika węglowego zu 
pełnie wolnego 17-6 35 40  grm. Z najważniejszych składników 
sta łych wymienić należy dwuwęglan sodowy $25-860 grm.), chlo
rek  sodowy (10-085  grm.), dwuwęglan wapniowy (8 '0 9 0  gim.), • 
dwuwęglan magnowy (2-901 grm.) i dw uwęglan że lazawy (0 -258 
grm.). Z tego wynika, że woda z tego nowego zdroju znaleść 
może z korzyścią  zastosowanie tam, gdzie szczawy alkaliczne 
są w skazare . Obecność żelaza w ilości praw ie takiej, jak  w zdroju 
Szymona i W andy, pozwala na używanie zwłaszcza t a m,  gdzie 
chorzy są u iedokrewoi lub cierpią  na błędnicę i je j  następstw a. 
Z resz tą  woda ta znaleść może rozległe zastósowanie  j a k o  sm a
czny napój dyetyczny, orzeźwiający i gaszący pragnien ie  i to 
sam lub z dodatkiem białego wina. N ow y zdrój je s t  bezsp rze
cznie najobfitszym ze wszystkich zdrojów szczaw nick ich ,  wydat- 
ność jego wynosi bowiem 5 0 ,0 0 0  li trów na dobęta

Sekre tarz  komisyi przem. lek. D r. M ich a ł S lhciński.

VI. Wiadomości bieżące.

—  W y k az  zdrojowisk i stacyj k l im atycznych ,  w których 
w roku bieżącym ordynow ać  będą nas tępu jący  lekarze  P o la c y : 
R usko  (Król.  Pol., pow. stopnicki) drowie Dymnicki, G rabowski,  
Majkowski, Sulimirski. Ciechocinek (Król. Pol.) drowie Certowiez, 
Lewenstein , Lubowski,  P a jew sk i ,  R uppert  ,;*Stockmann , T annen- 
baum, W olberg . Cieplice Czeskie dr. Skrzyński.  Cieplice Tren- 
czyńskic dr. F ilipkiewicz. D ruskien iki (L itwa) drowie JBujci- 
kowski, Szi pietowski. E lster  (S akson ia)  dr. Błociszewski. Fran- 
censbad drowie D ęb ick i,  F r e n k e l ,  K i t t e l , gfcozner. Furstenhof 
dr. Czerwiński. Gleichenberg drowie Briihl, Bulikowski. G rodzi
sko (Król. Pol.) drowie B o jas iń sk i ,  Rzeczniowski. Inowrocław  
drowie K rzymiński,  Przybyszew ski .  Iw onicz  drowie Dębicki,  Ka
den, Rosciszewski. Jaworze dr. Kowalski.  K arlsbad  drowie H as-  
se w ic z , K re tow icz ,  Rosenberg , S t icńe ,  T ugen dh a t .  K issingen  
dr. Chłapowski. Krasnobród  (Król.  Pol.) dr. Skłodowski. K r y 
nica  drowie A skenazy, Blatteis , Cercha, Bbers, Loren tsk i,  Kmie- 
to w ic z , Kopff, M ich a l ik ,  S kórczew sk i ,  Roth. Krzeszoicice dr. 
D u/a . Landek  drowie Ostrowicz, Pomorski. M aryenbad  drowie 
Do“bieszewski, Jaroszyńsk i ,  K a u fm a n n , P rager ,  I la ra jew icz  W ła 
dysław. M atyótoka  dr. Legieżyński.  M eran  dr. Briihl (w zimie). 
Nałęczóio (Król. Pol.) drowie Chełchowski,  Doliński,  Nussbaum. 
N iekłań  dr. Misiewicz. N icea  D r .  Tym ow ski.  Kotce M iasto  
(Król. Pols .)  drowie Niedzielski, Pawiński. R abka  drowie Głu
chowski, Porębowicz. Reichenhall dr. Goldschmidt. Rymanów  
drowie D ukie t ,  Jodłowski, K rzyszkow ski,  Regiec. Słciwuta (W o
łyń) drowie P rzesm yck i ,  Dobrzycki. Solec (Król Po l.)  drowie 
D aniew ski,  Siarczyński.  Szczawnica  drowie K o łaczk ow sk i ,  Ści- 
borowski, Doskowski,  Gluziński, H am ersch lag , K ruszyńsk i ,  Niesz- 
kowski, Starachowicz. Truskaioiec drowie Piech, Pelczar. W y 
sowa dr. B latteis  (syn). Zakopane  drowie B uzdygan, Chramiec, 
P iasecki,  Chwistek. Żegiestów  dr. K orczyńsk i Ludomir.

—  Od K om ite tu  polskiego XI. międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego w Rzymie:

K om ite t cen tra lny  zaw iadam ia  n a s ,  że wszystkie koleje 
włoskie udzieliły 50°/0 opustu z cen zwyczajnych dla uczestn i
ków Kongresu (członków, ja k o  też tow arzyszących im osób) na 
p rzy jazd  do Rzymu i n a p o w ró t , \# 0 ° /0 zaś z cen poprzednio  już  
zniżonych dla biletów okrężnych. S ta ran ia  o podobne ulgi na 
kole jach  są poczynione także  i w naszej Monarchii. Opust na 
kolejach  będzie udzielony tylko osobom , posiadającym  k a r t y  
l e g i t y m a c y j n e ,  które zarazem będą  upow ażnia ły  do udziału 
w pracach, zeb ran iach ,  ucztach i t. p. Członków Z jazdu i będą  
służyły  za bilety wstępu do muzeów narodow ych, galery j  i robót 
w Pompei. Cała k a r ta  dla Członków 25 fr., 10 fr. zaś d la  pań 
i dzieci.

Mając nadzieję, że w obec wymienionych ulg znaczna  ilość 
kolegów zechce z nich korzystać, up raszam y o jak  na jrych le jsze  
składanie  pieniędzy na karty  leg i tym acy jne ,  k tórych K om ite t 
nam bezzwłocznie dostarczy.

K raków, Zakład  fizyologiczny.
P rof. N. Cybulski, D r. Radecki,

przewodniczący. sekretarz .

—  Po odmowie prof. E>-ba przyjęcia  ka tedry  kliniki le
karskiej w Wiedniu u trzym ują  jedn i ,  iż powołanym będzie na 
miejsce ś. p. K ohlera  prof. Curschmann z L ipska , inni, że w k o 
łach rozs trzygających  nie ma ochoty w ystaw ian ia  się na drugą 
odmowę ze strony  zagran icy  i że zaproszenie  do objęcia p rze- 
rzeczonej ka ted ry  o trzym a prof. Jaksch  w Pradze.

—  W iedeń wydał w S p k u  zeszłym na obronę przeciw cho
lerze 168 ,6 32  z ł r . ,  z czego przypada na  urządzenie  baraków  
cholerycznych 7 1 ,5 5 2 ,  na urządzenie transportu  dla spodziew a
nych chorych i desinfekcyą 3 8 ,2 9 9 ,  na  p łacę  dla pergonalu le 
karsk iego  i służby 4 7 ,4 1 8 ,  na  inne w ydatk i  1 1 ,462  złr.

—  Dr. Haffkine rozpoczął w Indyach wschodnich na  wielką 
skalę szczepienia przeciw cholerze. D otychczas zaszczepił w m iej
scowości A gra  więcej niż 4 0 0  ogób bez żadiiego przypadku ,  nie 
miał atoli ani razu  sposobności przekonania  się dowodnie o sk u 
teczności swej metody.

—  N a  międzynarodowym kongresie  lekarskim w Rzymie 
w b. r. odbyć się m ającym  będzie także u tworzona osobna sek- 
cya d la  m edycyny  wojskowej, na  k tórej p rz y jd ą  pod obrady  n a 
s tępujące tem ata :

1) O zapobieganiu gruźlicy we wojsku.
2) O ranach  postrzałowych z nowej broni i ich leczeniu.
3) D yskusya  nad  kw es tyą  zaprow adzenia  we wszystkich 

a rm iach jńdnego  wzoru do raportów  o s tanie  chorych i zdań 
spraw y lekarskich  w celu juzyskania  m ate rya łu  do umiejętnej 
sta tystyk i chorobliwości,  śmiertelności i z ranień  w czasie wojny 
i pokoju.

4) O najlepszych sposobach zapobiegania  chorobom zak aź 
nym na okrę tach  wojennych.

5) O organizacyi służby lekarskie j podczas bitew morskich 
ze względu n a  dzis iejszą budowę okrętów wojennych i te raźn ie j
szy sposób wojowania.

6) D yskusya  nad p y tan iem , ja k ie  zmiany zaprowadzić  
w uorganizowaniu  transpo r tu  rannych  i pierwszej pomocy w przy 
szłych wojnach ze względu na nową broń.

—  Czwarty  m iędzynarodow y kongres przeciw nad u ż y w a
niu napojów wyskokowych odbędzie się w sierpniu  r. b. w Hadze.

—  Trzeci kongres  w sprawie  gruźlicy u ludzi i zwierząt 
odbędzie się w P a ry żu  pod przewodnictwem prof. V erneuila  od 
28", lipca do 2. sierpia  r. b.

—  P rzy  sposobności ostatniej'! epidemii duru  osutkcfwego 
(typhus exantheniaticus) w Paryżu  pokazało się, że głównemi 
ogniskami zarazy  były p rzy tu łk i  nocne, k tórych j e s t  tam 18. 
Skutkiem tego poleciła rad a  zdrowia departam en tu  Sekw any, by 
desinfekc.yonowano codziennie wszelką odzież osób szukających 
p rzy tu łku  w pomienionych zak ładach  w ten sposób, iż osobne 
wozy codziennie j ą  wieczorem zab ie ra ją  do zak ładów  desinfek- 
eyjnych a odwożą rano  napowrót. Natfjnoc o trzym ują  goście 
owych przytulisk  bieliznę miejską. Tegb trybu  postępow ania ,  
k tóry  da się przeprowadzić  ty lko w miastach  posiadających  stałe 
i wielkie p rzyrządy  desinfekcyjne, trzym ano się w roku zeszłym 
w K rakow ie  podczas epidemii cholery ze skutkiem ja k  na j lep 
szym, d a jąc  zarazem dowód, iż małe p rzy rządy  desinfekc.yjne 
nie n ad a ją  się dla miast dużych n a  p rzypadek  epidem ii a tem 
samem, że oszczędność na tem polu ze strony  władz miejskich 
całkiem j e s t  niewłaściwa.

—  Z m arły  w dniu 14. z. m. profesor chirurgii w Atenach 
Dr. A reteos przeznaczył na jw iększą  czę'ść swego m aja tku  oblicza
nego n a  milion drachm na  urządzenie  i u trzym yw anie  kliniki 
o 4 0  do 50) łóżkach.

f
Dnia 16. maja b. r. zmarł tutaj w sile wieku, gdyż 

licząc zaledwie lat 29, Dr. wszech nauk lekarskich, Czesław  
P o d g ó r s k i ,  lekarzjLoydynujący w szpitalu powszechnym 
w Żywcu. Ukończywszy gimnazyum w Jaśle uczęszczał ua 
Wydział lekarski w Krakowie a po otrzymaniu dyplomu 
praktykował w różnych oddziałach szpitala św. Łazarza, 
gdzie też otrzymał posadę jako sekundaryusz, początkowo 
w oddziale wewnętrznym prof. Pareńskiego a następnie 
w chirurgicznym. Wszędzie zaznaczył swć pobyt jak najza- 
szczytuiej, ho był wzrowowym podwładnym, najlepszym ko
legą i czułym bratem dla chorych, dla których z zaparciem
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S1ę samego siebie i z prawdziwem poświęceniem pracował 
od świtu do nocy a nierzadko także i w nocy. Mimo tego 
poś bęcał czas wolny dalszemu kształceniu się, czego do
wodem kilka rozpraw drukowanych w niniejszym tygodniku. 
Ostatniej swej pracy „o doraźnej resekcyi jelita zgorzelino
wego w uwięzłej przepuklinie“ na podstawie kilkudziesięciu 
przypadków z mego oddziału, której treść wyłożył z tak 
świetnem powodzeniem na ostatnim zjeździe lekarzy i przy
rodników w Krakowie, nie doczekał się ujrzeć w druku. 
Zgłosił on ją  pierwszy, gdy wezwałem swoich byłych i obec
nych współpracowników do wydania wraz ze mną zbioro
wego dziełka na pamiątkę otwarcia nowego pawilonu chi
rurgicznego; o bo on był pierwszym, gdzie szło o rzeczy 
wzniosłe lub ogólnemu dobru służące!

To też z prawdziwem zadowoleniem przyjęli koledzy 
i znajomi nominacyę Jego na lekarza ordynującego w szpi
talu Żywieckim. Ogólnie i fachowo wykształcany człowiek, 
dzielny operator, nieskazitelny kolega, dobry i troskliwy 
lekarz ujął sobie w nowem siedlisku prawie szturmem całą 
publiczność.

Kie zdarzyło mi się w idzieć , żeby młody człowiek 
i w tak krótkim czasie potrafił zaskarbić sobie tyle sympa- 
tyi i niekłamanej wdzięczności, jak  ś. p. Czesław P odgórsk i!

Bierzcie sobie przykład młodzi adepci sztuki lekarskiej 
z życia tego sprawiedliwego człowieka i pocieszajcie się, że 
są jeszcze ludzie, dla których istnieją ideały. Niech to za
razem będzie osłodą dla pozostałej Matki i Siostry, że syn 
i brat Ich zbudował sobie w sercach ludzkich pomnik trwal
szy od spiżowego!

Śpij spokojnie druhu miły! A lfred  Obaliński.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. D om ański.

D ł l f f l E T I N J f l I O l L
Znakomity 

środek 
moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i neiek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), ■
Dr- Pfefler (kl. prof. Dpaschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscłta w Pradze) i w. i.

CODEfNIKNOIl Łagodne nor- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

g tT "  Broszury na usługi. "W B  5 —26—2 
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.____

Pilulae Myrtilli Jasper
polecone przez D ra med. R u d . W e i la

przeciw Dialietes meilitus 22- 1 0 - 8
w AU gem. M edizin. Central-Zeitiing, Berlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. lM lu la c  M y r t i l l i  Ja sp e r 
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezultaty . Ilość 
eukru  )

z 468% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0-98%, 
w 12 tygodniach do 0 00%.

P i lu l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudełkach po 1 00  sz tu k ;
zapisy w ać :

Rp. P ilu lae  M yrtilF  Jasper, scatu la  una.
Chemischc F abrik  von M a x  J a s p e r ,  B e n i a u  bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zun ichwarzeń Biiren, I. Lugeck 3. 
z Budapesztu: apteka Józefa Toroka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum weissen Engel, J. Fiirsta.

E A N 0 L 1 N U M  P U R I S S .  L I E B R E 1 C H
6—1 0 - 9  Pharm. Austr, Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe  & D arm s taed te r .  
D roguery jac li  A us tro -W ęg ie r .  | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie f r a n k o .

DR. M D . CZESŁAW ST1GHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Kreuzgasse, Insel B u g  en. 74—6—2

r. E. Rościszewski
b. asys ten t  prof. D ra  R ydyg ie ra  7 2 — 6— 4

o r d y n o w a ć  będzie przez  s e z o n  k ą p ie lo w y

_ _ _ _ _ _ _ W IWONICZU. _ _

111(11 (7()W|(f
U U Lii 1 U/J U  l 1 . AJ. J jest czynnnym jak  w  latach
poprzednich jako  urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 6 2 —10— 2

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej w bieżącym sezonie '

II  Cieplicach czeskich (Schonau-TepKts)
w domu Willa Polonia. 51— 13—8

Natura ln a

M a r ie n b a d z k a ló l  ź ró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglan. zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

radcę  d w o ru  Prof .  D ra  E rn e s t a  L u d w ig a  w  W iedniu  
wszystkie rozpuszczalne we wodzie i skutkując części składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i W tym 
samym stosunku; 0-862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej ('/, litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2‘155 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—10—5
Obie sole prawdziwe 'ylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalicznej soli iidarienbadzkiej 
Niszczą kwasy, "ozpuszczają flegmę. Wszystkie ma- 
rienbadzkie źródlane produkta są do nabycia we wszyst
kich handlach wód minerał., drogueryach i aptekach. 

Jedyn ie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją  
Salz-Sndw crk  Marienbutl (w Czechach).

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

*'*«>,iu**’
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] n a  SI a / k n  a u s t r .  ( E r n s d o r f ) .
■ , Zakład h y d ro Ł t .  i żętyczny. Uzdrowisko 

*-* klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 
.  oraz mleczne etc. Sezon od .1. maja do 30. września. Le- 
U  karz: D r. E d m und  Koiualski. P.oezta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.

5 4 - 1 0 - 4

Dr. Erazm K r z y s a k o w s k i
b. sekundaryusz I. klasy w szpitalu dla dzieci w Wiedniu 

ordynujęjjak lat poprzednich 91 3—1

od 15 go czerwca w zakładzie zdrojowo kąpielowem

W  R Y M A N O W I E .

Mod. i .  W. KRETlwiCZ
ordynuje 9 2 -5 —1

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt W a rs c h a u “ .

M Pomorski 90 —o.— 1

lekarz chorób kobiecych z Poznania, były asystent kliniki 
A. Martina w Berlinie i prof. Grawitza w Gryfii 

praktykuje
podczas sezonu lutowego od 28. maja do 1. września

w Ł a n d e d t  na

i )r. Józef Steinberg
ordynuje 85— 3— 2

W KARLSBADZIE
S p r u d e ig a sse , S c h w e d is c h e s  H a u s .

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje jak w sezonie ubiegłym 73— 6—3

W  K E / Y I ^ I G Y
w illa  „B ia łe j ró ży11.

Dr. dózef DuMe'
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 20. maja jako lekarz zdrojowy

W R Y M A N O W I E ^  f i  ..
Dr. E.a2imierz KrassyósŁi

ordynuje ja k  la t poprzednich
od I-go czerw ca  82— 8 —2

W  S Z C Z A W N I C Y .

O S T l t ^ Z E i N I E .
Ponieważ w ostatnich czasach „Nlutterlaugeii-Salz  

von tb e n s e e “ bywa sprzedawaną za niższą cenę i poda
waną za równowartościową z moją haflesńską solą, 
którą pozyskuję od r. 1878 prafz wyparowanie ługu po- 
krystalicznego po oddzieleniu soli kuchennej, przeto widzę 
się zmuszonym podać tu do łaskawej wiadomości analizę  
obu tych soli dokonaną w chemicznem laboratoryum 
austr. zw iązku  aptekarzy. Wielmożny Pan jako rzecze/-' 
znawca uzna, że t. zw. Wlutterlaugen-Salz. von Ebensee  
nie zawiera leczuićzych soli, lecz ua 100 części — 9[£> cz. 
soli kuchennej. Jestto w ięc tylko nieczysta sól kuchenna  
a nie sól z żoły. Wszystko inne, szczególnie kwestyę 
chemicznej i leczniczej ró w n o w a r to ść  obu soli, zosta
wiam do osadzenia Wielmożnemu Pauu.

Sól z źoły z Hailein
'S iarkan  potasowy 11.27 części 
S iarkan  sodowy 6.78 „

jGhloran maguowy 12.26 „
Bromek sodowy 0.15 „
Chloran sodowy 66.31 „
Nierozpuszczalne 0.28 „
Woda krystaliczna 3100
W apień ś laH n

z Ebensee
0-44 części 
0.19 „
J §  »

ślady 
9 5 .0 6  „

1.47 „

1.53 „
100 części 100 części 

Upraszam zatem nie brać mojej prawdziwej soli 
Hailein za sól Ebensee.

Z szacunkiem

U r .  S e c l I i C a i i j
S-3—E 3 - U ,;c. i k. aptekarz  uadw. w Salzburgu.

Najnowszy-żakład krowiankowy w monarchii anstryaekiej 
J. E. lir. Czetom w Neuhaus (ĘfaecbyĄ rożśyła przez cały 
rok J t Ł J t i O W J L - A - D i l t Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uw zg lędn ię  
jąj: niezmordowane usiłowania zakładu, w y r a ®  swojo jżfftdowo- 
lenie z dotychczasowej działalności.
GO—20—4 D y rek cy a  Zakładu.

i r H U  m m Ę M
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Ma ryj en b u d z ie .
( V I L Ł A  Ł I S S A ) .  81—9—

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (M assage), które sam wykonywa.

C. k. najwyższe uznanie.
ZLOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA.

ZDROJOWISKO GLEICHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowej 1 maja.

Alkaliczno-solne szczawy żeleziste, wsiewania szpilkowe, 
słone i rozpylania, komora pneumatyczna, aparat respiracyjny, 
kąpiele z kwasi, węglowego, stalowe, s z p i lk o w e j  z słodkiej 
wody, żętyca, kefir, cieple mleko krowie, zakład liydropatyczny. 
Prospekia rozsyła darmo i opłatnie dyrel<cyja w Gleichenbcrgn. 

Dyplom honorowy: Grac, Tryest.
Pozostałe po inflafenzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 

i zadawnione nieżyty dróg oddechowych najszybciej usuwa.
źródło K onstantyna.

Dla dzieci i wrażliwych ustrojów .nadaje się lepiej
źródło Emmy.

ObojJS dginabyeia przez Dyrdkcyę. 94—5—1
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T r u s ta ie c 1  H

Kol. Karola Ludw ika, Kol. K arola Ludw ika,

K oleją państw ow ą, K oleją państwową,

K oleją Lwowsko- ZAKŁAD fljfiBMpMY. Koleją Lwowsko-

Gzeriiiowiecko-J asską STACYJA KLIMATYLZN0-LECZN1CZA Czerniow iecko-Jasską

i i Z A K Ł A D  IN H A L A C Y JN Y i
węgiersko-galicyjską

w G alicy i w schodniej.
w ęgiersko-galicyjską

do D rohobycza .
Urząd pocztow y i  telegraficzny

do D rohobycza.

[o] fo w m i e j s c u . 51 15
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 

n- p. m.) uiezwykle bogate w -ąjrozmaitsze środki lecznicze.
ł.droje słone i słonoglrnberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbacl, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden itd.
Najsilniejsza w E urop ie  so lanka siarkow a, szczawa alkalowo- 
ziemna, kąpifcle słono-siarkowoowe, p rzew yższające wszelkie 
inne kąpie le  s ło n e ,  jodo-broinowe i słono siarczane w k ra ju  
i zagran icąf Kąpiele  mułowo-słone, kąpiele  siarczane  i słono-siar- 
czane. K ąpie le  borowinowo-żelaziste. N a try sk i  nosowe. Leczenie 
e lektrycznością. Mięsienie. Żętyca. Mleko. T usze  z słodkiej wody.

A p te k a  i sk ład  wód mineralnych.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach nerek i pęcherza, w rozmaitego 
rodzaju chorobach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Mowo założoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass- 
mutha, polega na nadzwyczaj dokładnem rozpylaniu solanki za po
mocą, motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak  i na urządzeniu 
wentylacyjnem, odświeżającem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką powietrze, nabiera właści
wości bardzo zbliżonych do powietrza morskiego Jes t  to najckutecz- 
niejszy środek leczenia chorób dróg oddechowych, jako to: katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Poprav ia i przyspiesza odżywianie 
całego organizmu, ma przez m rozległe zastosowanie w najrozma
itszych chorobach. Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
już dziś przez pierwsze powagi naukowe, zastósowywany bywa w pierw
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i II 
klasy, zapewniając chorym wszelką wygodę, jakiej i w zakładach za
granicznych miećby nie mogli,  a zastosowanie najnowszego systemu 
Wassmutha stawia Truskawiec na równi z pięrwszorzędnemi zagra- 
nicznemi zakładami jak Reiehenhal i Wiesbaden, inne zakłady zagra
niczne stoją pod tym względem niżej.

Zakład zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy
stemu Charcota i Moczutkowskiego racyonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra Benedikta, używany przy chorobach rdzenia pacierzo
wego, jak w przewlekłym wiądzie' (S/Mbes dorsualis).

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, e. k. lekarz powiatowy.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy restauracyje z zakładową 
na czele, cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraelicHe, sklepy, fry- 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wyoieczld 
w górskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. L n c a  i ostatnim sezo
nie od 15. Sierpnia do 25. Września, pomieszkania w domach zaltła- 
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd sdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużej nad 3 dni po I se
zonie t. j. po 20 Czerwca opłacają taksę całkowitą. 69 — 5 - 4

Czarniecka Góra
p r z e z  N i e k ł a ń  73-0-2

w dobrach hr. i .  Tarnowskiego. —  Stacya drogi ź e la i r e j  
Iw angrodzko-Dąbrow ik ie j.

Ścisły internat wodoleczniczy zbudowany, wykończony i za
opatrzony w zupełności, śród obszaru leśnego, sięgającego 

VI miliona morgów.
Wszelkie kuracyę w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddział 
dla chorych kohiet i moczopłciowych pod osobistjm  kierun
kiem Dra M. M isiew icza, b. kierownika lecznicy łódzkiej.

Cailcotuite utrzym anie w raz s leurncyą 2 rs. 80 kop.

i .

folkd wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K OŁACZKO W SKI,  k ie r o w n ik  l e k a r s k i  
z a k ła d u ,  o r d y n u je  ta m ż e  w 1). r.

Wzorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia.
RestauraęyaJ mleko, kefir i t. p. 

P rospek ta  i wyselkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

68—12— 4 Z arzą d  na Miedziusiu

Zuckmantel, SJąsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY.

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, g imnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczua i terenowa. W spa

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący: 46 — 10—4

D r .  L u d w i k  S c h w e i n b u r g - ,  
długoletni I. a sy s te n t  prof. W inte rn i tza  w W ien-K alten leu tgeben .

Najłatw iej asymi'uje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-żelazistych  

N atu ra ln a  m inera lna

zawierająca 
żelazo i arsen

ze S t e E s ł e a s e Y  W Bośnil 
N adzwyczaj sku teczną  okazała  się woda G ubera  w :

1. wszelkich cho ro b a ch ,  w ynika jących  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu  os łabiających chorób ja k  po zwykłej zimniey lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  ty ch 
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pew nych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznejf. r  idea dworu Dr. E  r  n e s t  L  u d w i g , za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowegj . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

H EN R Y K  MATTONI 3-10-4
F R A N C E N S B A D  W IE D E Ń  K A R LSBA D .

T uchlauben ,  Mattoni-IIof.
Maximilianstrasse 5. —  W ild p re tm ark t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

- •* ł terft
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S a lz b r u n n e r -O b e r b r u n n e n
źródło  od r. 1601 znane lekarzom  i  polecane w

IM i n tz  w f a  krtani, gardła, oskrzeli, clironicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych 
ł  N 1 UZ-_y u d U i l  nieżytach kiszek.C h o r o b a e h  P 0  c h o r  z a  Porohach nerek, kami|oip, ̂ podagrze, reumatyzmie, hemoroidach

M ożna nabyw ać we w szystkich handlach wód m ineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż u 5 0 — 1 0 —3

Furkach i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód m ineralnych, Salzhrunn na Szląsku.

FftANZElTSBAD
w C ze ch a ch

450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu

Sezon od I. M a ja  do I. Październ ika .
Alkaliczno-głauberskie żelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo- 
w y , kąpiele mineralne, źeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens 
badzkiego mineralnego źelazistego biota, które co do własności leczni
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż. 
LGCZV ' Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 

’ ' ności_ odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece’ 

Szczegółowe prospekta gratis. 37_ 5 _ 5
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

I-szy KONCESYONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

K R O W IA SK Ę WYPRÓBOWABĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na  8— 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7 6 7 - 1 0 - 4

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70%  od rodzimych

i specyalne lecznicze

K .  R  Z A C
wyrabiane w Ilonc. Zakładzie fabrycznym

Y i C H M U R ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

Y t Y n r la  Qa"l f a r a  V a  we flaszkach zawierających 2 '/, szklan- ,|, O nnr/n  -m-ę. na wzór znanej powszechnie G i e sh i i  b l e r s k i e j , 
W UllCh O u l  L u lo JA C l ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZjuZiCL W d  we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

TlSTnrln T T i o l n r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
W  U l i  Cl V i u i l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 4
Y l T a r l a  T i t o m a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W  u  lich J j i h U  W di kach po 2 szklanki, je d n a  szklanka za

wiera między składnikami 020  Boli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T U Fnrlo  T o d n w o  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
W  U l i d  u U ILU W Ch ka odpowiada 0 4 jodku  potasowego.

Woda sodowa hygieniczna “  C kTeK . i
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct T

Woda lecznicza kw aśna  Tu n\tk:™ agb08Z% tt
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0'3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l  Q Y o l  Q 71 72i d  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UllCh ZJt/lCLZjlo UCh« 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, T T &
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w K rakowie uznana.
33-2i_6 Nadto Zakład w yrabia:

Limonadę g a zo w ą  m agn ezyow ą, tudzież L im onady g a zo w e ow ocow e jako  napój orzeźwiający.
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Jtt^djwtre 3S<M>a (Storjłta
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

S a x le h n e ra  
Hunyadi Janos

/t/bs JL

łs _■ t. )S33Łffi.vte&£ł v . \ S a x le h n e ra  
Hunyadi Janos u

W oda g o rzk a . W oda go rzk a .

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

używa
s ła w y  św ia tó w * ^

jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 

jednostajnem 
i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a  nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tój wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

{U Union m edicale , Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tunku , zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgenfeine W iener M ediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut
kiem^

( H a m b e r g e r . )

»Bardzo cenna.—- 
Zawsze pew ny szyb- 
k; skutek«.

(Y irchow .)

»Okazała się w y
borną®.

(K o r a n y  i .)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u c h ro n ie n ia  o d  w  b łą d  w p r o w a d z ić  m ogącego  n a ś la d o w n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c ió ł  i  k o n su m e n tó w  p r a w d  z iw e j w o d y  H u n y a d i  J a n o s , 

a b y  w  sk ła d a c h  za w sze  w y r a ź n ie  ż ą d a l i :

„Saxishne;’a Wody Gorzkiej44.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi J&nos miały firmę:

A i i f t l r c a i s  £ S a x H e I i n e r “. 29-114
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->tt
S tacy ja  kolei 

MU SZ YN A- KRYNICA, 
z Krakowa 8 goflz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 _

C. k. Z akład  zd rojow y * -

* -
(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a ż e 1 a z i s ta.

W  m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, Apteka.

W Karpatach 590 metr. n. p. m. Ud stacyi kolejowej godzina 
drogi bil ej znakomicie utrzymanej

Środki lecznicze: klimat podalpejski. kąpiele żeleziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metody .Schwarza (w roku 
1892 wydano ich ij2,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy.
C. k. Sakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebersa iw r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka 'ccznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L, Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany, 

hższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, u s łu g ą , dzwonkami ć^ektrycznemi, piecami itd.

Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka, rc- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr, koncerta. — Frekwenoya w r. 1892 4G00 osób.

Sezon od 15. m a ja  do 30. w rześn ia .
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restauracyi zniżone.
Bo ełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojo; ych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—6—2 V. U. Z a rzą d  zdro jow y w  K ryn icy .

Styryjski, krajowy sakład leczniczy.

.Staoya kolei południowej 
Poltschaeh.

/

Sezon od 1. maja do 30. września.
W o d y ,  k ą p ie le , k u r a c y a  

w o d n a  i ż ę ty c z n a  i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekc.yę.

Tempel i Styria źródła
^..zawsze świeże napełnienie, 

wypróbowane od dawna jako sól glauberska przeciw 
chorobom narządów trawienia, także przyjemny napój 

chłodzący; 25— 4—•2
Do nabycia  w Z arządzie  zdrojowym , sk ładach  wód m ine
ra lnych, znanych hand lach  korzennych, drogueryach  i a p 

tekach ,  również w willi w Grazu.

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY

t O S L i U - B A H F A H R I
g o d z in a  d r o g i  o  cl ■ W iedn ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79—12—2
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele

Górna
Anstrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpieie na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jako też  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzeni- kuracyjne (ką- 
Tiiele, kuracya zdrojo;.a, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D..,ąlbo Steyr.
Sezon od 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—5 Z a rz ą d  k ąp ie lo w y  BAD H ALL.

I W O N I C Z
ia T "  Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

S zcza w y  a lka liczn o  - słone jodo - brom ow e.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz- 
nych, reumatyzmie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach 
stawów, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kąpiele pełne jodowe w trzech budynkach łaziebnycb, 
borowinowe, igliwiowe, tuszowe, basenowe rzeczne 

Kąpiele lokalne wszelkiego rodzaju, inhalacye.
Lekarze ordynujący: Dr. KI. Dębicki,  lekarz zakładu, 

prof. Dr. Ł u ka s iew icz ,  Dr. Kaź. Kaden, Dr. Rościszewski 
operator.

Apteka, poczta i telegraf w miejscu.
Zakład gimnastyczny pod kierunkiem specyalisty. 
Położenie zakładu urocze wśród lasów szpilkowych, 

powietrze górskie wzmacniające, wolne od pyłu i organicz
nych zanieczyszczeń. Rozległe spacery w lasach. Okolica 
malownicza, i zajmująca.

Oświetlenie elektryczne. Znakomita orkiestra.
Pora lecznicza od 20. m aja  do końca w rześnia .
W czasie do 20. czerwca i po 20. sierpnia u ieszkania 

znacznie tańsze.
93 —7— 1 Zgłoszenia załatwia Dyrekcya.

e i i P Ł f i  T n i e n  i s i i T
Termy siarczane od 27—31° R. na górnych Węgitar-h w Małych K ar
patach, 20 minut drogi od stącyi Tepla-Treficsin-Teplitz. Kąpiele wan
nowe, bas enowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne w artry łyz- 
mie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych), 

cierpieniach skóry, obrażeniach kości i t. d.
Do massażu pcrsonal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 złr, na 
dobę. Kurhans, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwinran Woda do picia 

z górskich źródeł.
Sezon od 15. m aja  do k oń ca  w rześn ia .

W maju i wrześniu za 3 złr. pension. — Dyrekcya kąpielowa rozsyła 
prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza do nabycia w cel

niejszych księgarniach. 40—4—4

m m ą m  a m  Alkaliczne źródła, zawierające sólMAEiIEjyH A Tl glauberską, żelazo. 56—6—3 
A n a B A W a M a t  M A a a r ■ K ą p i e l e  kwasu węglowego,
błotne, stalowe, parowe, gazowe i gorące  kąpie le  powietrzne. 
Z ak ład  wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach) żołądka, wątroby, 
zastoin w układzie  żyły wrotnej, pęcherza, cliorob. kobiecych, 
ogólnych, przeciw otyłości, n iedokrewności, cukrzycy i t. d. Roz
sy łka  wód mineralnych przez Zarząd źródeł. R ozsy łka  n a tu ra l 
nych syli pas ty lek  przez Mullera, Philippa i Sp. Nowo zbudo
w ana kolonnada. E lek tryczne  oświetlenie m ias ta ,  polowania, łowie
nie ryb. Sezon cd I. maja do 30 . września. F rekw encya  16000  
(z wyjąt. przejezdnych).  P ro s p e k ty ,  b roszury  u burm is trza  g ra t is

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. 3i. Kosterkiewicza.
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C o lle g iu m  p liy sie u m .

JS. ksp edy cyj a  mity sco w a
w k s ię g a r n i  p . S t. K rz y ż a n o w 

sk ie g o . I ty n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
p r z y jm u ją :  uj K ra k o w ie  A d m in ifltra - 
« y ja ,  a  "w P a ry iu  p . A d a m  81 R u e  

^  d e s  S a in te  s P ó re s .

W  4------------------------bć

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

i i >

R edaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ła t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in if ltm c y ja  i k s ię g a r n ia  p .  Kissy- 
ża n o w sk ieg o  w Krakowie  n a d to  

w  N iem c zec h ,  K ró l. P o la k iem  i lto- 
sy i  u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i  W olffa, 

to P a ry iu  p. A d a m  81, R tie  d es  
S a in te a  P ó res ,

ty lk o

i i  ę k  o p i s m y
z w ra c a ją  eio 

iy ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

fi
BIS-

Jeden  num er
o so b n o  k o sz tu je  20 c e n tó w .

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Tłocznie: w A ustry i 8 z łr . 80  ct. w  K ról. Po lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n c y i 24 fr.
Półrocznie: 4  „ 40  „ „ „ „ 3  „ -  7 „  12 „
Kwartalnie: 20 » l ‘/s 3%

TREŚĆ: I. HARACZ: w  sprawie odwiązania i resekcyi jfitnic kręgowych jak również i resekcyi nerwu wspóiczulnego eęjem leczenia pa 
daczki samoistnej. — II. I IaR A JE W IC Z : Przypadek cięcia, łonowego (4ok.). — III. Oceny i sprawozdania. KRYŃSKI: Etyoiogia 
raka w świfetle nadań najnowszych (c. d.) — SROCZYŃSKI: Zapalenie sympatyczne oka. — Chirurgia. W A GN ER: Aseptyao
w chirurgii poiowej. — Terapia. SCIIEIER: 0  intubacyi krtani według 0 ’Dwyera. — Choroby usznie. RE1NIIARD: Przyczynek dk 
wycięcia młotka z kowadełkiem. — Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sebcy:«lwowskiflf(dok j.
V!. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych 
jak  również i resekcyi nerwu współczulnego celem 

leczenia padaczki samoistnej.
Podał

Dr. Koman Barącz we Lwowie.

W  r. 1888 ogłosiłem 4 przypadki ’), w których przez 
operacyę A l e i a n d r a :  podwiązanie tętnic kręgowych pró
bowałem leczyć padaczkę samoistną. Wyniki na razie były 
dobre, gdyż w trzech przypadkach mogłem przekonać się
0 polepszeniu, t. j. napady padaczkowe występy wały rza
dziej i były lżejsze. Później operowałem w nieco odmienny 
sposób dwa przypadki, wstrzymałem się jednak  z ich ogło
szeniem, ażeby po upływie znaczniejszego czasu od razu 
podać wyniki ostateczne operacyj, przedsięwziętych w sześciu 
przypadkach, celem leczenia padaczki samoistnej.

Ponieważ w ostatnim czasie pojawiły się dwie p race; 
Rudolfa J a k s c h a 2) i B o g d a n i k a 3), traktujące o neuro 
tomii i resekcyi nerwu współczulnego, celem leczenia p a 
daczki samoistnej, ja  zaś wykonałem w jednym przypadku 
padaczki samoistnej resekcyę nerwu współczulnego jeszcze 
w styczniu 1889 r. 4), a więc przed wymienionymi autorami
1 to z odmiennym od nich wynikiem, poczuwam się do obo

’) Cztery p rzypadki podw iązania  tę tn ic  kręgowych w celu 
leczenia padaczki. Przegląd lekarski 1888, Nr. 4,2'' i' 43 i W ie
ner medicinische W ochenschrift 1889, Nr. 7, 8 i 9.

2) Rudolf  J a k a c h .  D ie  Neurotomie des Symphaticus in 
ihrem Einflusse au f  Epilepsie. W iener  medicinische W ochenschrift  
1892 ,  N r. 16 i 17.

3) Józef  B o g d a n i k .  O resekcyi nerwu wspóiczulnego, 
celem leczenia padaczki samoistnej. Przegląd lekarski 1893, 
Nr. 7, str. 77.

4) Porównaj Spraw ozdania  z posiedzeń naukowych sekcyi 
lwowskiej Tow arzystw a lekarzy  galicyjskich z d. 9. lutego 1889 
i z d. 28. lutego 1889. Przegląd lekarski 1 8 8 9 ,  Nr. 17, str. 
214  i Nr. 18, str. 226  i 227.

wiązku ogłosić niniejszem swój odnoszący się do tego przy
padek a zarazem podać wyniki ostateczne podwiązania i re 
sekcyi tętnic kręgowych w swoich sześciu przypadkach, tem 
b a rd z ie j , że od czasu ich operaeyi upłynęło 4 do 5 lat.

W ostatnich dwóch przypadkach padaczki samoistnej, 
które tu ogłaszam, wykonałem zamiast podwiązania, obu
stronną resekcyę tętnic kręgowych a w jednym z nich do
łączyłem resekcyę nerwu wspóiczulnego po stronie prawej. 
Uczyniłem to wychodząc z następującego zapatrywania się: 
już w pracy swojej z r. 1888 ł ) tłómaczyłem sobie korzystny 
wpływ podwiązan.. tętnic kręgowych na padaczkę głównie 
z nieodłącznego obrażenia podczas operaeyi gałązek nerwu 
wspóiczulnego i splotu kręgowego tegoż nerwu (ptosis 
miosis).

Wiadomo, źe tak szyjny pień nerwu wspóiczulnego, 
jak  i splot otaczający tętnicę kręgową, przewodzą wszelkie 
bodźce mechaniczne obwodowe do ośrodków kurczowych. 
Spodziewając się, że, im więcej nerw wspólczulny obrazimy 
tem więcej odetniemy dróg przewodnich do ośrodków kur 
czowych, w następnych dwóch przypadkach wykonałem obu
stronną resekcyę tętnic kręgowych na długości 1 do 2 ctm, 
a nadto w jednym dołączyłem wycięcie nerwu współczulnego 
prawego na dlugośei 7 ctm. wraz ze zwojami szy jnym i: dol
nym i środkowym. Na wycięcie obustronne części szyjnej 
nerwu współczulnego nie mogłem się odw ażyć , gdyż nie 
znałem obserwacyi podobnego przypadku u człowieka. Do 
jednostronnego wycięcia nerwu współczulnego zachęcił mnie 
natomiast przypadek opisany przez I s r a e l a 2). I s r a e l  
wyciął bez szkodliwych następstw kawałek nerwu współ-

*) 1. c.
2) Jam es I s r  a>e, 1. jjĘsstirpation einea Cavernoms am Ilalse 

mit Resection des Nervns sympatliicus. Berliner kiinische Wo- 
clien9elirift 1888, N r .  7, str. 1 20  i E rn s t  I i e m a k .  T raum ati  
sche Sympatli icus-,  Hypoglossus-, und Accessorius-Para lyse . T a m 
że, str. 121.
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czulnego na 6 do 7 ctm. długi, operując cavernomu na szyi, 
w którym nowotwór sięgał prawie do błony śluzowej połyku.

Jako  bezpośrednie następstwa wycięcia nerwu współ- 
czulnego, widział I s r a e l :  zwężenie odpowiedniej źrenicy, 
p o rażen i  powieki g ó rn e j ; w 2-gim dniu po operacyi spo 
strzegł zaczerwienienie ucha zewnętrznego w połączeniu 
z uczuciem pieczenia, obrzęk języka  i mocny ślinotok. Obja
wy powyższe zmniejszyły się w przeciągu 3 tygodni, chory 
wyzdrowiał a  rana zgoiła się przez rychłozrost.

Zanim podam historye chorób dwóch ostatnich przy
padków, już z góry zaznaczam, że w y n i k i  o s t a t e c z n e  
we  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  b y ł y  z ł e .  W czterech 
przypadkach opisanych w r. 1888 '), powróciły napady już 
w najbliższych miesiącach po ogłoszenie; polepszenie (zmniej
szenie liczby i czasu trwania napadów) zauważyłem w trzech 
na przeciąg 6 do 8 miesięcy, w jednym wcale polepszenia 
nie widziano.

W ostatnich przypadkach, których historyę chorób po
niżej podaję, nie można było wcale polepszenia zauważyć 
a  w jednym z nich choroba nawet pogorszyła się.

Podwiązanie a względnie resekcyę tętnic kręgowycn 
w celu leczenia padaczki samoistnej należałoby zatem za
rzucić na podstawi i moich spostrzeżeń. Do tego samego prze
konania przyszedł, |ak wiadomo B e r n a y s 2) z St. Louis, 
ró wnież S y d n e y  J o n e s 8), K i i m m e l 4) a wreszcie i sam 
autor operacyi A 1 e x a  n  d e r 6).

Mimo złych wyników uznaję za stóaowne podać tu hi
storye chorób ostatnich dwóch przypadków, głównie dla zro
bionych w nich spostrzeżeń fizyologicznych.

P rzypadki te były następujące :
I. R e s e k c y a  o b u  t ę t n i c  k r ę g o w y c h ,  wy -  

S k o n a n a  n a  d w a  z a w o d y ;  p r z e m i j a j ą c e  z b o 
c z e n i a  w k r ą ż e n i u  k r w i  w m ó z g u .

S. M., introligator z T., lat 28. W  dzieciństwie drga
w ek nie miał. Przebył w wieku dziecięcym płonicę i za
palenie nerek, później ospę. W 12. roku życia onania. Kiły 
nie przebywał. Pierwszy napad padaczkowy miał mieć w 19. 
r. życia. Napady z początku były bardzo częste po 6 do 7 
dziennie z kilkudniowemi przerwami. Od dwóch lat mają 
być napady rzadsze. Ostatniemi czasami występują co 6, 10, 
12 do 14 dni. N apady bywają ty p o w e : kloniczne kurcze 
wszystkich odnóg; język  bywa po napadach pokąsany; po 
napadach śpiączka przez kilka godzin. Dawniej dostawał 
napadów wśród przeraźliwego k rzy k u ,  obecnie bez krzyku. 
O zwiastuny napadów wywiedzieć się trudno. Od czasu 
pierwszych napadów ma mieć słabszą pamięć i inteligencyą. 
Bywa często gniewliwy. B a d a n i e :  Czaszka miarowo zbu
dowana, brak blizn na głowie i zaklęknienia czaszki. Szyja 
chorego k ró tk a ,  g ru b a ,  mięśnie szyi dobrze wykształcone, 
wyraźny wól obustronny. Budowa d o b ra ; chory niski, krępy, 
o mięśniach rozwiniętych. Mowa chorego logiczna, jednak  
bardzo powolna. Inteligencyą bardzo słaba. Ze strony na

’) 1. c.
2) Por. Bericht liber die Verhandlungen der deutscben Ge- 

sellschaft f. Chir. XVII. Congress, str» 39 i 40, Beilage zum 
Centralblatte f. Chir., 1888, Nr. 24.

8) Doniesienie listowne.
4) Dr. Hermann K li m m e 1. Zur operativen Behandlung

der Epilepsie. Deutsche med. Wochenschrift 1892, Nr. 23.
6) Christopher H e a t h. Dictionary of praetical Surgery

III. Edition 1889, Vol. II, str. 785 i 786.

rządów: k rążen ia ,  oddechowego i trawienia niema niepra
widłowości.

D nia 20. grudnia 1888 przystąpiłem do resekcyi tętnic 
kręgowych przy łaskawej asystencyi Drów J a n d y ,  F e s t e n -  
b u r g a ,  P i s e k a  i S o c h a ń s k i e g o .  Operacyę wykonałem 
w sposób podobny, jak  w pierwszych swoich przypadkach. 
Chorego uśpiono mięszaniną Billrotha; do zupełnego uśpie
nia potrzebowano ’/* godziny czasu. Operacyę wykonałem 
najpierw po lewej stroaie szyi. Cięcie długie na mniej wię
cej 10 ctm. poprowadziłem wzdłuż dolnej części tylnego 
brzegu mięśnia obojczyko-sutkowego '). Po przecięciu dobrze 
rozwiniętego mięśnia podskórnego szyi (plalysm a myoides), 
ujęto tępym hakiem wstawiający się w ranę  gruczoł tarezy
kowy i odciągnięto go ku wewnątrz. Mięsień: łopatko-guy- 
kowy (omohyoideus) dobrze rozwinięty ujęto w hak i odcią
gnięto na wewnątrz, bardzo grubą żyłę szyjną zewnętrzną' 
ujęto z zewnętrznym brzegiem rany. Nerw przeponowy na 
bardzo rozwiniętym mięśniu pochyłym przednim (scalenus 
ant.), uwydatniający się w ranie, odciągnięto wraz z tym 
mięśniem na zewnątrz, lubercu lum  caroticum  było bardzo 
nieznacznie rozwinięte i dało się z trudnością w głębi w y
macać. Broczenie miąższowe było bardzo nieznaczne. Małą 
żyłkę pionowo przebiegającą na wewnętrznym brzegu mięś
nia pochyłego przedniego podwiązano podwójnie i przecięto. 
Po przedarciu na tępo powięzi pokrywającej mięśnie pochyły 
przodkowy i długi szyi natrafiono z powodu głębi około 8 
cm. na znaczne trudności w odszukaniu tętnicy. Po długich 
mozołach spostrzeżono najpierw żyłę a po dalszem ostrożnem 
oddzielaniu na tępo tkanek  pomiędzy kleszczykami anato- 
micznemi grubą  tętnicę kręgową (o wymiarze średnicy około 
5 mm.). Oddzielono ją  na tępo od żyły na długość około 
dwóch ctm. i podwiązawszy podwójnie w odległości również 
dwóch cm. podwiązek od siebie resekowano. Kawałek w y
cięty wynosił przeszło 1 cm. Podczas operacyi usłyszałem 
mocny szmer trzeszczący, odpowiadający każdemu wdechowi, 
pochodzący z obnażenia opłucny (szmer płucny). Ranę prze- 
strzykano rozczynem sublimatu 1 :  1000, na dno jej założono 
są c z e k ; szew materacowy i kuśnierski. Opatrzenie jodofor- 
mowe.

Ponieważ operaeya trwała przeszło 1 V2 godzir y, odło
żono podwiązanie tętnicy po drugiej stronie szyi na później.

Po operacyi wyraźne zwężenie źrenicy (m iosis) i opad
niecie powieki górnej (p tosis) po stronie lewej. Chory po 
operacyi był długo nieprzytomny i majaczył. Tętno po ope
racyi wynosiło 110. W ciągu dnia był niespokojny i użalał 
się na mocny ból pod kolanami, osobliwie pod kolanem le
wem i w karku.

O godzinie 8. wieczorem tętno 104, ciepłota 38'7. Chory 
przytomny, jednak  bardzo gniewliwy i niecierpliwy; zrywa 
się często z łóżka z powodu bólu w karku  i pod kolanami. 
W strzyknięto podskórnie 0 0 2  morfiny.

21. grudnia rano tętno 84, ciepł. 38.2; do godziny 2. 
w nocy uskarżał się na ból w wielkich palcach u nóg, w ko
lanach i w ranie; dopiero po podaniu kropli morfinowych 
usnął o godzinie 2. w nocy. Użala się na ból rozpromie
niający się w ranie, jest niespokojny; polecono podawanie 
kropli morfinowych.

21. grudnia wieczór tętno 104, ciepł. 38-7, oddechow 
20; źrenica lewa zwężona, jednak  nieco mniej niż dnia po-

, HPorównai technikę operacyjną w mojej pierwszej od- 
| noszącej się do tego pracy 1. c.
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przedniego; opadniecie powieki górnej mniej widoczne; spo
jówki oczne nas trzykane ; chory jes t  swobodny. Mowa od 
czasu operaeyi je s t  znacznie szybsza, chory wyraża się do
kładniej ; w ogóle pod względem intelektualnym znajdujemy 
°a razie polepszenie.

Dalszy przebieg bezgorączkow y; rana zgoiła się per  
p ń m a m  po dwóch opatrzeniach.

Dnia 30. grudnia o godzinie 10. wieczór napad pa
daczkowy trwający 6 minut, w nocy drugi napad.

31. grudnia senność.
Dnia 3. stycznia 1889 przystąpiłem do resekcyi p ra 

wej tętnicy kręgowej przy łaskawej pomocy Drów F e s  t e  n- 
d u r g a  , G o s t y ń s k i e g o ,  G l u z i ń s k i e g o  i P i s e k a ,  
Cięcie na 10. cm. długie. Zewnętrzna żyła szyjna przebie
gała po tej stronie nieprawidłowo dwoma pniami zlewają- 
cemi się w jeden ;  w miejscu połączenia obu żył znaczne 
zgrubienie prawdopodobnie zastawka. Cięcie poprowadzono 
pomiędzy oboma pniami żylnemi a dla uniknięcia zranienia 
żył, przez mięsień mostko-obojczyko-sutkowy pomiędzy obo
ńka jego głowami. I  po tej stronie natrafiono na znaczne 
trudności w odszukaniu tuberculum caroticum  z powodu moc- 
Dego rozwoju mięśni i znacznej głębi. W drodze do tętnicy 
zraniono i podwójnie podwiązano kilka nieznacznych tętni- 
czek mięśniowych i tętnicę poprzeczną szyi. Tętnicę z przy
czyny znacznej głębi odszukano dopiero po 2-godzinnem 
szukaniu i tu oddzielono j ą  na tępo od żyły i resekowano 
pomiędzy podwiązkami podobnie, jak  po stronie lewej. Spo
strzeżono natychmiastowe zwężeniesię|źreniey prawej. Opatrze
nie rany jak  po stronie lewej. I  tu słyszano również szmer 
trzeszczący w dołku nadobojczykowym podczas każdego wde
chu pud koniec operaeyi.

Wieczorem tegoż dnia tętno 100, ciepł. 38-4 ; źrenice 
obie zwężone w jednakowym stopniu, opadnienie powieki 
górnej wybitniejsze po stronie prawej, nieznaczne porażenie 
nerwu twarzowego prawego. Ciągłe w y m io ty ; polecono ły
kanie kawałeczków lodu.

4. stycznia rano tętno 89, ciepł. 37-7; uskarża się na 
ból w gardle, spal spokojnie. Zresztą stan ten sam.

4. stycznia wieczorem tętno 88, ciepł. 3 8 0 .
5. stycznia stan bezgorączkowy; nastrzykanie znaczne 

spojówki oka prawego. Osłabienie znaczne kończyny górnej 
prawej do tego stopnia, że chory jej podnieść nie może do 
góry. Przy ściskaniu dłoni można zauważyć także mniejszą 
siłę pięści prawej.

6. stycznia wieczorem tętno 84, ciepł. 38 ; osłabienie 
kończyny górnej prawej mniejsze, chory podnosi przedramię.

7. stycznia rano (4. dnia po operaeyi) zmiana opatrze
nia, rana zabliźniona p er prim am  z wyjątkiem miejsca dla 
drenu. Dreu i szwy głębokie usunięto.

8. stycznia osłabienie kończyny górnej prawej utrzy
muje się; spostrzeżono także niedowład kończyny dolnej p ra 
wej. Stan bezgorączkowy, apetyt; źrenica prawa wydaje się 
nieco węższą od lewej, różnica jednak  n ieznaczna ; opadnie- 
nia powieki górnej nie widać. Mowa chorego ma znamiona 
znużenia i jest powolniejsza, niż po pierwszej operaeyi.

13. stycznia zmiana opatrzenia, rana zabliźniona. Sztyw
ność ruchów obu kończyn prawych. Odruchy kończyn dol
nych i górnych i czucie prawidłowe. Siła ręki prawej upo
śledzona bardzo nieznacznie.

Chory odjechał do Tarnowa, zkąd mi doniesiono, że
18. stycznia a więc w 19 dni po operaeyi miał napad po-
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dobny do poprzednich. Niedowład utrzymywał się przez dwa 
miesiące, poczem trwale ustąpił;  napady mają powtarzać 
się, jak  przed operacyą

Dnia 30. czerwca 1891 przyjęto go do oddziału umy 
słowo-chorych w szpitalu św. Łazarza  w Krakowie na mocy 
opinii lekarskiej wydanej w Bognminie, która brzmi dosłow
nie: „S. M., 29 Jab re  alt, leidet seit 10 Jahren an Epilepsie 
und epileptischer Geistesstorung mit intercurrenten Aufre- 
gungszustiinden. Derselbe hatte heute einen Tobsuchtanfall, 
in welchem er seine Angehorigen am Leben bedrohte...".

Badanie w szpitalu *) wykazuje:
a) pod względem fizycznym: odżywienie dobre, na ciele 

wiele sińców. Język drży, obłożony znacznie, zbacza nieco 
w lewo. Nerw twarzowy lewy niedowładny. Palce rąk  drżą, 
chód chwiejny, na jednej nodze ustać nie może. Źrenice 
nieco rozszerzone, oddziaływają leniwo. . . . Ciężar ciała 
60 kilogramów.

b) Pod względem psychicznym: myślenie gnuśne i po
wolne; powtarza często jedno i to samo (ubytek pamięci). 
Mowa powolna; treść jej nie zdradza urojeń ani halucynacyi.

Obserwacya szpitalna: Dnia 1., 2., 21. lipca 1891 r. 
napady padaczkowe. Duia 12. sierpnia 1891 r. spokojny; 
napadów od dnia 21. lipca nie miał. Sypia cicho. Dnia 24. 
sierpnia, jako  spokojnego oddano rodzinie niewyleczonego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I!. Z  oddziału położniczego prymaryusza prof. M adurowicza  
w szpitalu św. Ł a z a r z a  w  Krakowie.

Przypadek cięcia łonowego.
Podał

Dr. Władysław Harajewicz,
b. sekundaryusz tegoż oddziału.

(Dok. Patrz Nr. 20).

15. sierpnia r. 37 2 ,  w. 39 5. Zmiana opatrzenia nie 
wykazuje nic nieprawidłowego w ranie ani w jej okolicy. Na 
kości krzyżowej utworzyła się odleżyna zupełnie powierz
chowna, wielkości centa, na którą przyłożono maść z tlenku 
cynku.

16. sierpnia r. 37 3, w. 38-5. Stan ogólny dobry.
17. sierpnia r. 37-2, w. 37-5. Odchody ropne, jeszcze 

obfite. Zmiana opatrzenia. Szwy jedwabne usunięto a po
zostawiono jeszcze tylko srebrny. Blizna po ranie liniowa. 
Spojenie w całości grubsze, co można stwierdzić i badaniem 
wewnętrznem. Ugniatanie nań zaledwie bolesne. Chora czuje 
się zupełnie dobrze, leży chętnie na bok a czynne porusza
nie kończynami dolnemi nie sprawia jej najmniejszego bólu. 
Odchody znacznie skąpsze, nieco zaróżowione. Apetyt dobry.

Od tego dnia ciepłota nie przekroczyła 37-5 a zdro
wienie postępowało bardzo dobrze.

23. sierpnia usunięto ostatni szew t. j. srebrny, przy 
czem pokazały się 2 małe odleżyny od płytek, pokrytych 
gazą jodoformową, które jednak  w 3 duiach zupełnie się 
zgoiły. Chora zaczyna siadać.

1. września chora zaczyna schodzić z łóżka bez żadnych 
dolegliwości i stąpa dobrze i pewnie.

*) Daty niniejsze zawdzięczam docentowi Dr. Ż u ł a w 
s k i e m u ,  za co mu niniejszem serdecznie dziękuję.
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0(1 6. września chodw zupełnie swobodnie. Szpital 
opuściła d. 8. października w stanie zupełnie dobrym.

Ostatnie badanie wykazało zewnętrznie: Brzuch wy- 
sldepi.my prawidłowo, bez żadnych wykazać się dających 
oporów lub obrzęków. Z dawnej rany ledwie widoczna linio
wa blizna. Spojenie nie obrzękłe, nieco grubsze. W ew nętrz
nie: Pochwa wprawdzie dosyć wiotka, ale bez zmian; część 
pochwowa ujściem ku przodowi zwrócona, w przedniej w ar
dze ubytek, dzielący ją  na dwie boczne połowy. Sklepienia 
wolne, macica ułożona prawidłowo, nie bolesna, ruchoma.

Powyżej przytoczony opis stanu rodzącej, do szpitala 
p rzyjętej,  dostatecznie, zdaje mi s ię ,  wyjaśnia i uzasadnia 
przyczyny, które skłoniły m nie , do wykonania zabiegu po 
raz pierwszy u nas zastósowanego.

Że wynik jego w jednym względzie, nie wypadł całko
wicie pomyślnie, tego przyczyny szukać należy w dwóch 
okolicznościach, które właśnie omówić zamierzam.

Po raz pierwszy operacyę tę wykonyw ając , starałem 
się wszelkieini sposobam i, aby jak  najmniej narazić chorą 
na ewentualne następstwa zabiegu, w każdym razie nie obo
jętnego. Dla tego też, przecinając spojenie łonowe, miałem 
na myśli radę Leopolda 1), który w przypadkach ścieśnień 
miednicy krzywiczej płaskiej,  przecina tylko s/5 wysokości 
spojenia, otwierając, jak  sam powiada, wrota o tyle tylko, 
ile tego konieczna wymaga potrzeba. Zdacie  to, teoretycznie 
biorąc, może się zupełnie słusznem wydawać a  chronienie 
rodzącej, o ile możności, od fatalnych następstw niezrośnię- 
cia się obu końców kości łonow ych, przemawia bardzo za 
humanitarnem i zachowawczem postępowaniem słynnego ope
ratora. P rak ty k a  je d n a k , przedstawia inaczej tą  kwestyą. 
Naprzód więc, w całym szeregu ogłoszonych dotychczas p rz y 
padków cięcia łonowego, nie znajdujemy ani jednego, któ
ryby się zakończył niepomyślnie, ze względu na dalsze zdro
wie pacyentki, ba nawet znanych jest 3 przypadki Spinellego2), 
który na 24 podobnych operacyj, powtórzył 3 razy ten sam 
zabieg z wynikiem zupełnie pomyślnym, tak dla matki, jak  
i dla płodu.

Powtóre w przecięciu całego spojenia łonowego głębo
kość i wielkość cięcia zależą zupełnie od operatora. Ostroż
nie bowiem postępując i prowadząc cięcie, trudno nadwerę
żyć jakikolw iek organ , którego uszkodzenie mogłoby za
grażać niebezpieczeństwem natychmiastowem lub następowem 
kalectwem. Chodzi tu bowiem głównie o ciała jamiste i pę
cherz moczowy.

Przecinając zaś tylko część spojenia, gdy następnie 
poród kleszczami ukończyć n a le ż y ^  nie możemy mieć pew 
ności, czy reszta spojenia, nie ulegnie sile rozpychającej, 
wywartej pociągnięciami przyrządu. Tem zaś łatwiejszem jest 
to powikłanie, że tkanina już nadcięta a zatem w swej 
ciągłości przerwana łatw '°j rozedrzeć się może, a gdzie się 
rozdarcie skończy, tego operator ani wiedzieć, ani przewi
dzieć nie może. To częściowe przecięcie spojenia, było po
wodem, że usiłowanie wydobycia główki kleszczami spełzło 
ua niczem, gdyż wymiar prosty miednicy, nie powiększył się 
dostatecznie. Że zaś pociągania były silne, więc też i w y
wołały uszkodzenia na główce płodu, które ostatecznie stały 
się przyczyną jego następowego obumarcia.

Ale też i w^zastósowaniu kleszczy, upatruję drugi po
wód, niepomyślnego wyniku operacyi. Główka, jak  to wyżej

')  1. c.
2) Annales de GyneąbL ze stycznia 18ij2 r.

wspomniałem, nie była ustalona; należało ją  więc nad wcho
dem ująć w kleszcze i tak  wzdłuż osi miednicy, sprowadzić 
do wchodu z próżni. Do przeprowadzenia zaś tego nie- 
zbędnemi są prawie kleszcze Tarn ie ra  lub Breussa, jeżeli 
chcemy uchronić główKę od nadwerężeń znaczniejszych. Nie
stety, instrumentaryum oddziałowe nie posiadało tych przy
rządów ; musiano przeto użyć kleszczy Madurowicza, które 
w innych przypadkach wyborne, w tym nie mogły spełnić 
zadania. Mimo to jednak sądzę, że, chociaż ostateczny wynik 
operacyi nie był tak  piękny, ja k  w przeważnej liczbie po
dobnych przypadków, to w każdym razie rzecz niewątpliwa, 
że w przypadku, w którym ani myśleć nie było można o uro
dzeniu płodu donoszonego, żywego, z pomocą cięcia łono
wego wydobyliśmy płód żywy a matka wyszła zdrową.

Obecnie zapatrywania się specyalistów, polegające częś
cią ua własnem doświadczeniu, częścią ua danych statystycz
nych, ogłaszanych co raz liczniej na korzyść tej operacyi, 
tak dalece przemawiają za tym zabieg iem , że jeden z naj
znakomitszych francuskich położników a konserwatysta 
w swym zawodzie, Piuard, wspomina w swej p r a c y 1) o cię
ciu łonowem, że na 1800 porodów, w roku 18$2 obserwo
wanych w klinice Baudelocqua, nie wykonano ani razu wy- 
móżdżenia na żywym płodzie, pomimo bardzo wTielu przy
padków znacznych ścieśnień miednicy, z jakiemi miał do 
czynienia.

Dopóki też naukowe prace i spostrzeżenia szkoły uea- 
politańskiej w tym względzie nie utorowały drogi powszech
nemu dzisiaj uznaniu dla cięcia łonowego, miało wymóżdże- 
nie żywego płodu, swe ścisłe i bezwarunkowe wskazania, 
które jednak  obecnie ustąpią zapewne wskazaniom dla wy
dobytej z zapomnienia operacyi a ścieśnią znacznie granice, 
cięcia cesarskiego bez stanowczych wskazań.

Nie podobna mi tu wyliczyć szczegółowo wszystkich 
okoliczności, w których należy wykonaj-cięcie łonowe, albo
wiem zabrałoby to zbyt wiele miejsca i czasu a da się 
w krótkości streścić.

Cięcie łonowe wskazanem jest we wszystkich tych 
przypadkach, w których dotąd uciekano się do wymóżdżenia 
płodu żywego, jakoteż i w ty c h , w których ze względu na 
niestósunek porodowy w położeniach podłużnych oczekiwano 
obumarcia płodu, aby dopiero nieżywy zmniejszyć i wydobyć 
z łona matki. Czy się to zatem odnosić będzie do ścieśnień 
miednicy drugiego stopnia , z płodem prawidłowo rozwinię
tym, czy do ścieśnień w mniejszym stopniu z płodem rozwi
niętym nadmiernie, to w tych granicach cięcie łonowe znaj
duje swoje warunki i wskazania. Po za niemi ustąpić musi 
miejsca innym zabiegom. W ogóle naturalnie, ja k  w wielu 
innych kwestyach, tak i w tej, należy uwzględnić koniecznie 
stosunki indywidualne, według których trzeba kierować sic 
w wyborze sposobu prowadzenia porodu.

Aby jeszcze wyjaśnić dokładniej i poprzeć kwestyę cię
cia łonowego, ogólnie już dzisiaj przyjętego, poda>ęj tiMij 
rysunki szematyczne, według panów Parabeufa i Varuiera 2) 
a przedstawiające stosunki wymiarów miednicy więcej (fig. I) 
i mniej (fig. II) ścieśnionej, przed operacyą i! po operacyi.

Z nich widzieć można, iż zwiększenie się rozmiarów 
miednicy po przecięciu spojenia jest bardzo znaczne i bardzo 
wyraźne. W miednicach nawet więcej ścieśnionych skutek 
przecięcia jest znacznie wybitniejszy, aniżeli w miednicach

B A nnales  de Gynecol. z g rudnia  1892 r.
2) Annales de Gyn$3ologie ze stycznia 1892  r.
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Przecięcie  poziome w płaszczyźnie wchodu miednicy znacz
nie ścieśnionej, której wymiar pros ty  wynosi 6 ctm.

Część k reskow ana  przedbtawia stosunki przed przecięciem. 
„ biała zaś po przecięciu spojenia, które rozstąpiło  się 

na  6 ctm.

W ym iar  p ros ty  fig. białej po przecięciu ma się w stó- 
stinku do wymiaru  prostego fig. k reskowanej przed przecięciem 
ja k  8 4 : 6 0 ;  objętość zaś fig. białej,  s tosunkowo do obj. fig. 
k reskowanej jak  3 1 0 : 1 1 3 ,  zatem praw ie  potrójna.

Przeeięc.iĄ poziome w płaszczyźnie wchodu miednicy m ier
nie ścieśnionej,  której wymiar pros ty  wynosi 8 ctm. Część 
kreskow ana  przedstawia stosunki przed przecięciem, b iała  zaś 
część po przecięciu spojenia łonowego, k tóre  rozstąpiło  się na 
6 ctm.

W ym iar prosty  figSl białej po przecięciu ma się w sto 
sunku do wymiaru prostego fig. kreskowahbj przed przecięciom 
ja k  9 8 : 8 0 .  Objętość zaś fig. b i a ł e j ‘stó lunkow o do obj. fig. k res 
kowanej jak;';ł488,: 267,- zatem prawie podwójna, czyli, że płód 
o wadze 30Q0 gr, byłby mniejszym w s tósunku do rozciętej 
miednicy, aniżeli płód o w adze 2 0 0 0  gr. d la3 miednicy n iena
ruszonej.

obszerniejszych, a co za tem idzie, że i rezultat operaeyi 
musi być w jednym i drugim przypadku pomyślny tak dla 
płodu, jako  też i dla rodzącej, względnie matki.

Na końcu wyrazić muszę serdeczne podziękowanie 
kol. Drowi Kośmińskiemu, który pod nieobecność prymaryu- 
sza Prof. Madurowicza, odstąpił mi wykonania tej operaeyi, 
i Prof. Madurowiczowi, który przystał na ogłoszenie tego 
przypadku.

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka  w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
asys ten t  kliniki chirurgicznej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 19.)

Jeszcze dalej idące, choć odn ennie uzasadnione i czę
stokroć fantastyczne wywodzi wnioski z badań swych nad 
pochodzeniem i leczeniem raka  A d a i n k  ' e w i c z  '). Wycho
dząc z założenia , że rak ma wiele cech wspólnych 
z chorobami zakażnemi, jakkolwiek dotychczasowe usi
łowania wykrycia przyczyny drobnoustrojowej nie dały w y

*) Untersuchungen tiber den Krebs und das P rinc ip  seiner 
Behandlung. W ien und Leipzig. 1 8 9 3 ;  134 str. z 8 tabl.

ników dodatn ich , i za taką  uważany być m u s i , rozpatruje 
on własności zasadnicze komórek rakowych w zestawieniu 
z komórkami tkanki nabłonkowej. Panująca dotychczas teo
rya Cohnbeima, zbudowana na zupełnie dowolnem przypusz
czeniu, iż punktem wyjścia; raka są zarodkowe pozostałości 
w ustroju komórek nabłonkow ych, które zaczynają bujać 
nadmiernie pod wpływem zmniejszenia oporu <łe-strony pier
wocin tkanki otaczającej, musi być odrzuconą, gdyż nie 
tylko nie posiada przemawiających za sobą danych faktycz
nych, lecz nawet bywa w sprzeczności ze spostrzeżeniami 
klinicznemi. Najważniejszym wreMpie dowodem przeciwko 
tej teoryi jest to, że komórki rakowe a komórki nabłonko
we są to twory różne, ktpiryeh bynajmniej za jedno brać 
nie można. Różnica t a ,  mało widop-zna przy porównywaniu 
komórek osobnych, występuje całkiem w yraz.ście , jeżeli ze
stawimy całe ich ogniska. B ik lad  komórek nabłonkowych, 
gdziekolwiek badać je zechcemy, odznacza się ścisłą prawi
dłowością, polegającą nie tylko na tein, że składniki są 
jednej wielkości i kształtu, lecz i na tem, że układ ten uję
ty jest w pewne zasady architektoniczni, prawie matenia 
tycznie zakreślone. W przeciwieństwie do tegp, ogniska r a 
kowe stanowią wzór budowy zupełnie atypowej, pozbawio
nej wszelkiej prawidłowości zarówno pod względem wielko
ści, k sz ta łtu ,  jak  i układu. Dalej, podczaiś gdy oddzielne 
komórki nabłonkowe połączone są za pomocą pewnej istoty 
spajającej (K ittsubstnnz) Bd/.ięki której tworzą te charak te 
rystyczne szeregi lub zwoje, pomiędzy komórkami raka  nie 
można nigdy wykazać żadnej substancyi odrębnej.
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Nie mniej ważne są oznaki szczegółowe komórek ra
kowych, nadające im znaczenie zupełnie odrębne. P rzede
wszystkiem więc niema takiej postaci morfologicznej, która- 
by była wyłącznie właściwą komórce ra k o w e j , pod wzglę
dem kształtu i wielkości ulegającej ogromnym wahaniom. 
Odróżnić wszakże możemy trzy typy zasadnicze, będące 
wyrazem trzech stopni rozwojowych tych komórek.

1. K o m ó r k i  m ł o d e ,  m ałe, okrągłe z dużem j ą 
drem najwięcej są podobne do leukocytów i spotykają się 
najobficiej w gruczołach limfatycznych, rakowo zmienionych;

2. D o j r z a ł e ,  w ł a ś c i w e  k o m ó r k i  r a k o w e ,  
stojące na wysokości rozwoju mają kształt okrągły lub owal
ny, płaski, częstokroć o zarysach nieprawidłowych wskutek 
wzajemnego ucisku i o okrągłem jąd rze ;  one to właśnie 
przedstawiają największe podobieństwo do komórek nabłon
kowych.

3. K o m ó r k i  n a j s t a r s z e  w kształcie pęcherzy
ków o nieprawidłowych zarysach, n iek 'edy  wielkich roz
miarów; wewnątrz znajdują się często drobniejsze pęche
rzyki; zarówno pierwsze jak  i drugie barwią się safraniną 
żółto. Najważniejsze jest w tych komórkach zachowanie się 
jąd ra  ^w y s tęp u jąceg o  albo w postaci tworu okrągłego, s ta
łego, albo też ciała pęcherzykowatego, barwiącego się safra
niną czerwono lub fiołkowo. Treść tych ostatnich jest szcze
gólnie urozmaicona i ciekawa: raz zawierają one ciałka 
chromatynowe jednostajne, to znów drobnoziarniste, to me- 
zwykłą obfitość figur katyokinetycznych, to znów całe mas- 
sy drobniutkich, wydłużonych ziarenek, uderzających swą 
jednostajnością. Po przejściu okresu dojrzałości pęcherzyki 
te pękają  i drobna treść rozsypuje się nazewnątrz w pier- 
woszczu komórki. Obecność w mej tych ciatek jest tak 
charaKterystyczną i swoistą dla r a k a , że .1 tylko na pod
stawie znalezienia ich można z całą pewnością rozpoznawać 
sprawę rakową.

Do cech świadczących o braku jakiegokolwiek typu 
lub prawidłowości w układzie ognisk rakowych należy obec
ność ich wśród pasem łącznotkankowych podścieliska nowo- 
tw o iu ,  gdzie zarówno w nader rozmaitej występują postaci. 
Jeżeli w dalszym ciągu uwzględnimy, że komórki nabłon
kowe w przebiegu rozwoju stopniowo ulegają złuszczeniu 
i natomiast zastępują się now em i, komórki zaś rakowe za
równo w pewnym okresie rozpadają się , lecz komórki mło 
de nie zajmują ich miejsca, a zjawiają się na obwodzie og
n isk a ,  sprawiając tem nieograniczony ich wzrost i szerze
nie się, że gdyby komórka rakow a była komórką nabłon
kową, to musiałaby mieć i jej czynność, że zatem każde 
takie ognisko nowotworowe zwiększałoby działanie zajętego 
narządu, przynajmniej gruczołów, prędzej tym sposobem 
przynosząc korzyść, niż szkodę, —  to przyjdziemy do stanow
czego p rzekonan ia , i ż  o p r ó c z  p o d o b i e ń s t w a  p o 
m i ę d z y  k o m ó r k ą  n a b ł o n k o w ą  a r a k o w ą  t y l 
k o  w p e w n y m  o k r e s i e  r o z w o j u  t e j  o s t a t n i e j ,  
o b i e d w i e  o n e  n i c  w s p ó l n e g o  z e  s o b ą  n i e  
m a j ą ,  ż e  s u b s t a n c y a  r a k o w a  n i e  j e s t  b y 
n a j m n i e j  t k a n k ą  n a b ł o n k o w ą  a n a w e t  n i e  
j e s t  w o g ó l e  t k a n k ą ,  ż e  p r z e t o  o t o ż s a m o 
ś c i  m o r f o l o g i c z n e j  k o m ó r k i  n a b ł o n k o w e j  
i k o m ó r k i  r a k o w e j  m o w y  b y ć  n i e  m o ż e .

Z drugiej strony ogniska rakowe różnią «ię zasadniczo 
od nowotworzących się guzów pod wpływem działania dro
bnoustrojów i będących przeto tylko wytworem przewle
kłych zapaleń swoistych o charakterze grauulacyjnym. Z ca
łego szeregu znajdywanych przez różnych badaczów w ra 
kach drobnoustrojów (schizomycetes, hyphomycetcs, psorosper- 
m ia , microsporiclin i t. d.) żadnych nie można uważać za 
pasorzyty wytwarzające spoiste jego komórki. Są to, zda
niem A dam kiew icza , albo przypadkowi goście nowotworu, 
nie będący w żadnym z nim związku przyczynowym, albo 
ja k  najczęściej, bynajmniej nie odrębne istoty żyjące, lecz 
wytwory degeneracyjne komórek tkankowych i ich jąder.

Za pomocą szczepienia świeżych kawałków raka  do 
mózgu królików zarówno, ja k  przez doświadczenia nad dzia
łaniem fizyologieznem wyciągu z tkanki rakowej (.IcąnJcmina)

na zwierzęta przekonał się A . , że rak wytwarza rzeczywi
ście substaneye trujące. Stanowi to nader ważny dowód na 
korzyść pasorzytniczego pochodzenia ra k a ,  dla którego udo
wodnienia ostatecznego należało tylko zualeść właściwy mu 
pasorzyt. Poniew aż, jak  wykazały liczne badan ia ,  domnie
many ten drobnoustrój nie rozwija się na ogólnie używa
nych pożywkach m artwych, spróbował Adamkiewicz użycia 
w tym celu podłoża żywego w organach zwierząt. Na zasa
dzie wybitnie występującego działania jadu  rakowego na 
tkankę nerwową użył on do szczepień m ó z g u  królików, 
który okazał się do tego odpowiednim. W jakiś  czas po 
zaszozjepieniu kaw ałka  nowotworu w samą substancya móz
gową występowały zmiany nadzwyczaj charakterystyczne: 
z jednej strony w samej tkance mózgowej w różnej głębo
kości zarówno jak  w istniejących przestrzeniach w mózgu 
powstały ogniska nowotworowe o własnościach nadzwyczaj 
niszczących, z drugiej zaś w zaszczepionym kawałku raka 
utworzyły się puste, wolue przestrzenie pośród pierwocin k o 
mórkowych. Wynik ten objaśnia Adamkiewicz w sposób n a 
stępujący: Komórki rak o w e , znalazłszy się w warunkach
sprzy ja jących , porzuciły swe siedlisko i przeniosły się na 
nową glebę odżywczą — tkankę  mózgową, w której, szybko 
niszcząc j ą ,  wytworzyły nowe ogniska i świeże zalążki no
wotworowe , jednem słowem k o m ó r k i  r a k o w e  s a m e  
s ą  t y m  p a s o r  ż y t e m ,  w y w o ł u j ą c y m  p o w s t a 
n i e  r a k  a.

Tym więc sposobem występuje jeszcze jedna cecha, 
różniąca zasadniczo komórkę nabłonkową od ra k o w e j , która 
w pewnych warunkach porzuca pierwotne swe ognisko i prze
nosi się do obcej tkanki żyjącej, aby tam w dalszym ciągu, 
mnożąc się szybko przez podział, wytwarzać nowe guzki 
rakowe i burzyć tkankę miejscową. Wszystko to byłoby nie
możliwe , gdyby k o m ó r k a  r a k o w a  stanowiła część 
składową tkanki a nie była s a m o d z i e l n y m  ż y w y m  
u s t r o j e m  p a s o r z y t n i c z y m ,  sprowadzając}m tak 
straszne zniszczenie chorobowe. Pod względem więc morfo
logicznym i biologicznym twory te zaliczyć należy do wiel
kiej grupy pierwotniaków jprotozoa); co się zaś tyczy bar
dziej szczegółowego ich określenia, to najwięcej podobień
stwa zauważyć można do greyarinae i coccidia : z pierwsze- 
rni z nich mają wspólną zdolność ruchu, z drugiemi sposób 
przebywania wewnątrz żyjącej tkanki (nie w jamach ustroju 
jak  gregaryny), postać kom órkow ą, szybki rozwój i istnie- 
uie torm przejściowych. Z tych więc względów zalicza A d a m 
k i e w i c z  twory te do-_ grupy coccidia i wobec niszczącego 
ich działania daje im nazwę coccidimn sarcolytus. T ak i  po
gląd na istotę sprawy rakowej upraszcza w wysokim sto
pniu pojmowanie wielu stron ciemnych w przebiegu raka  
bez potrzeby uciekania się do przypuszczeń mniej lub wię
cej sztucznych, których długi szereg najwymowniej p rzeko
nywał o istnieniu wielu braków w budowie teoryi powsta
wania tego nowotworu. Z drugiej strony bierze ztąd autor 
wskazówkę do racyonaluego rozwiązania sprawy leczenia 
raka. Jeżeli bowiem komórka rakowa jest pasorzytem, w y 
twarzającym pewne ciała trujące (kaukroina), to w nich 
właśnie mieć można broń do walki z tym pasorzytem, 
który można zniszczyć bez równoczesnego niebezpieczeństwa 
dla całego ustroju. Trndność tylko stanowi tu otrzymywanie 
tych produktów przemiany materyi komórek rakowych w do
statecznej ilti-śtei, wobec czego postarał się Adamkiewicz 
o z a s tą p ic ie  właściwej kankroiny w celach doświadczalno- 
leczniczych innym ciałem, neuryną, o równoważnych wła
snościach fizyologicznyćh. Opisowi doświadczeń wykonanych 
w tym względzie na zwierzętach i ludziach poświęca A. 
drugą, obszerniejszą część swej pracy. Co zaś się tyczy po
chodzenia tych k o k ^ d y j  rakowych, czy i gdzie się znajdują 
po za ustrojem, ja k ą  drogą i w jakich warunkach doń się 
dostają , o tem obecnie nawet domysły nic jeszcze wskazać 
nam nie mogą.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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S r o c z y ń s k i :  Zapalen ie  sympatyczne oka. Monografia 
kliniczna. (Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej Seryi II.

Zeszyt 18). 4  ka, str. 48. Kraków 1893.
W monografii tej skreślił autor obraz cierpienia sym

patycznego tak, j a k  on się nam dziś ze stanowiska wiedzy 
dotychczasowej przedstawia, urozmaicając go i objaśniając 
wieloma przypadkami leczonymi w klinice prof. Rydla od 
1870 do końca 1892 r. Zaraz we wstępie zwraca uwagę 
na różnicę między zapaleniem a zadrażnieniem sympatycz- 
nem, kładąc nacisk na to, źe nie należy, jak  niektórzy czy
nią, uważać tego ostatniego za okres poprzedzający i zwia
stujący niewątpliwe wybuch zapalenia. Zastanawiając się 
nad przyczynami zapalenia sympat. i oceniając krytycznie 
długą ich listę w szeregu lat stopniowo powiększoną, przy
chodzi do wniosku, iż najczęstszą przyczyną jest uraz połą
czony z przebiciem gałki ocznej, który wywołał przewlekłą 
ciężką Iridoh jh litis  plastica. Znacznie mniej niebezpieczne, 
chociaż niezupełnie, jak  tego chcą niektórzy, bywają urazy 
sprawiające ropne zapalenie; inne zaś czynniki, tak często 
niesłusznie obwiniane, odgrywają rolę podrzędną i to o tyle 
tylko, o ile zdolne są wywołać irido/cyMitis, a niektóre z nich 
nawet śmiało można odrzucić jako nie poparte dostatecznie 
ani rozumowauiem teoretycznem, ani doświadczeniem kli- 
niczuem.

Rozdział o chorobach oka sympatycznie dotkniętego 
daje treściwy obraz form, w jakich występuje to cierpienie. 
Można je  podzielić na 2 grupy: 1) zapalenie jagodówki, naj
częściej w lormie plastycznej, rzadziej surowiczej, nierzadko 
mięszanej, wyjątkowo w formie ropno plastycznej lub ropno- 
surowiczej; więc iritis, iridolcylditis i chorioiditis sym pat. —
2) zapalenie tarczy nerwu wzrokowegó i s ia tk ó w k i: neuri- 
tis , retin itis  lub neuroretinitis sym p. Z tych pierwsza grupa 
stanowi niejako typ zapalenia sympatycznego z przewagą po 
stronie form złośliwych, prowadzących do zupełnej utraty 
wzroku. Inne cierpienia jak  ja sk ra  (glaucoma) lub zapalenia 
spojówki i rogówki, wciągnięte przez niektórych w obraz 
cierpienia sympatycznego bez dostatecznej podstawy nie p o 
winny tu wcale figurować zdaniem autora. Odrębną niejako 
formę stanowi zadrażnienie sympatyczne, które niema nic 
wspólnego z zapaleniem sympat. prócz wspólności przyczyn. 
Zadrażnienie sympatyczne objawia się łzawieniem, światło- 
wstrętem, znużeniem akomodacyi, prawdopodobnie niekiedy 
jej kurczem, jak  to autor w jednym przypadku miał sposob
ność obserwować — szczegół, o którym dotychczas nigdzie 
niema wzmianki — dalej czasami lekkiem upośledzeniem 
wzroku i dośrodkowem ścieśnieniem pola widzenia bez żad
nych zmian wziernikowych.

Rozbierając w dalszym ciągu teorye zapalenia sym pa
tycznego, począwszy od teoryi Mackenziego aż do teoryi 
L imbourga i Levego, stwierdza, że przypuszczenie, jakoby 
zapalenie sympatyczne powstawało pod wpływem pewnych 
mikrobów bliżej jeszcze oznaczyć się nie dających, jednak 
nie ropnych, najwięcej zdaje się mieć danych za sobą a za
rzuty, tu i owdzie przeciw temu podnoszone, z łatwością da
dzą się odeprzeć. Ostatniego jednak słowa dziś jeszcze 
wyrzec stanowczo nie można.

W wyczerpująco obrobionym rozdziale o leczeniu podaje 
autor ogólny plan jego a omówiwszy różue sposoby, zmie
rzające do zastąpienia wyłuszczenia oka pierwotnie dotknię
tego, kończy wskazaniami do tej operaeyi, jako jedynie 
pewnego środka zapobiegawczego nawet wobec już objawów 
zadrażnienia, mniej już pewnego, jednak usprawiedliwionego 
po wybuchu zapalenia sympatycznego na drugiem oku, jeżeli 
tylko oko pierwotnie dotknięte straciło wzrok bez nadziei, 
by je odzyskało.

Nie mogąc w szczupłych ramach zdania sprawy rozpi
sywać się obszerniej o powyższej rozprawie, pragnę tylko 
polecić ją  uwadze kolegów, gdyż znajdą w niej obok nie
jednej cennej praktycznej wskazówki, pokrótce zebrane 
wszystko, co do dziś dnia wypowiedziała nauka o tem waźnem, 
tak ciężkiem a częstem cierpieniu. Rzeczywiście wdzięczność 
się należy autorowi za powiększenie naszej szczupłej litera

tury piękną swą pracą, która napisana jędrnie, gładkim 
i pięknym językiem sama się zaleca najlepiej bogactwem 
swej treści i świetnością formy. B r . Langie.

C hirurgia. 
W. W a g n e r :  Aseptyka w chirurgii  polowej.

(Sprawozdanie Dra Bogdauika.)
Wobec coraz większego udoskonalenia broni palnej 

jedyną pozostaje pociechą olbrzymi postęp chirurgii, szcze
gólniej pod względem opatrywania ran. Nie zapoznaje tego 
chirurgia połowa, która skwapliwie korzysta z tego postępu, 
aby w razie wojny lekarze przeznaczeni do niesienia pomocy 
rannym byli przygotowani dostatecznie. Dr. W a g n e r  z Prze
myśla podjął się żmudnego a wdzięcznego zadania i zesta
wił w przytoczonej pracy obecny pogląd chirurgii na opa
trywanie ran a przedewszystkiem rozwiązać chciał pytanie, 
czy i o ile aseptyka w razie wojny da się zastosować. — 
W tym względzie korzystał po części z prac dotychczas dru
kiem ogłoszonych, po części zaś zasięgał piśmiennie zdania 
niektórych wybituiejszych chirurgów. Nie możua się dziwie 
pewnej różnicy w zapatrywaniach na tę sprawę, jeżeli się 
zważy, iż na razie nie mamy dokładnego pojęcia, jak  straszne 
zniszczenie sprawi przyszła wojna, i że każdy mimowolnie 
zadaje sobie pytanie, czy wogóle możebnem będzie, aby per- 
sonal sanitarny odpowiedział istotnej potrzebie.

Autor tedy przedewszystkiem nad tem się zastanawia, 
c z y  s t ó s o w a n i e  a s e p t y k i  w p o l u  b ę d z i e  m o 
ż e  b n e. Można przewidzieć, i ż  z n a c z n a  l i c z b a  r a n 
n y c h  p r z y b ę d z i e  n a  s t a n o w i s k o  p i e r w s z e j  p o m o 
c y  b e z  o p a t r z e n i a .  Zważyć bowiem należy, że ludzie 
przeznaczeni do zbierania rannych na pobojowisku wobec 
gradu zabójczych kul starać się będą musieli, aby raunych 
jak  najrychlej przenieśli w bezpieczne miejsce, bo inaczej 
tak rannych jako i siebie narażą na ponowne skaleczenie. 
Niekiedy zaś wysłanie służby na linią bojową wręcz będzie 
niemożebuem, bo wysłani już po części sami legli na pobo
jowisku a innych się bezowocownie na ten sam los narazi. 
Z drugiej zaś strony zbierający rannych będą mieli ręce tak 
zanieczyszczone, iż im opatrzenia powierzyć nie można Autor 
przytaczając tedy zdanie sprawozdawcy z rozprawy o broni 
palnej manulicherowskiej, „wolę objąć w leczenie rany, które 
godzinami narażone były na działanie powietrza i słońca, 
aniżeli tak ie ,  które zanieczyszczone ręce pokryły przepoco- 
nym materyałem opatrunkowym" dodaje , iż się z tem bez
warunkowo zgadza. Pomoc służby ma się ograniczyć na uło
żeniu złamanych kończyn i tamowaniu krwotoków życiu za
grażających przez opasanie kończyny dośrodkowe i odśrod
kowe od rany. Najważniejszem zaś zadaniem jej będzie jak  
najrychlejsze przeniesienie niezdolnych do marszu rannych 
na miejsca opatrunkowe, gdzie ich lekarze opatrzyć muszą. 
Oprócz tych nieopatrzonych rannych przybędą na stanowiska 
opatrunkowe i tacy r a n n i , którzy sobie sami pierwszej po 
mocy udzielą i temu dziwić się nie należy, jeżeli ranny ma
jący w kieszeni paczkę z materyałem opatrunkowym, użyje 
go do opatrzenia swej rany. Do kroku tego skłonić go mogą 
i inne okoliczuości, n. p. gdy deszcz zacznie skrapiać ranę 
lub chory w biocie albo kurzu leży a służba sanitarna nie 
przybywa. W takich razach wymaga autor słusznie, aby le
karze opatrunki te natychmiast zmienili. Że rany postrzałowe 
jednak bez opatrzenia pozostać mogą godzinami a mimo to 
ani zakażenie ogólne ani ropienie znaczniejsze nastąpić nie 
musi, w tym względzie powołuje się autor na doświadczenie 
sprawozdawcy i zwraca uw agę, że znajomość tego wystar
czyłaby, żeby sobie nikt na pobojowisku sam nie założył 
opatrzenia, z wyjątkiem tych przypadków, gdzie się rozcho
dzi o ochronę przed błotem, gnojem, deszczem i t. d.

Z drugiej strony przyznaje autor, iż szkoda wyrządzona 
na pobojowisku przez założenie nieodpowiedniego opatrun
ku jeszcze naprawić się da ;  dowodem tego piękne wyniki 
wtórorzędnej antyseptyki w szpitalach pomocy międzynaro
dowej podczas w,ojny serbsko-bułgarskiej w r. 1885. Przez 
to jednakże zwiększy się praca lekarzy na stanowiskach 
pierwszej pomocy i opatrunkowych, bo ranni przybędą albo
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bez opatrzenia albo z liehem opatrzeniem. W obec takiego 
stanu rzeczy, lekarze tylko krótką chwilę poświęcić będą 
mogli jednemu choremu a przeto wymagać się od nich musi, 
b y s t r e g o  o c e n i e n i a ,  p o s t ę p o w a n i a  ś w i a d o m e g o  
c e l u  i o d p o w i e d n i e g o  p o d z i a ł u  p r a c y .

W szpitalach polowych i rezerwowych natomiast czyn
ność lekarzy będzie mniej więcej taka, jak  w czasie p> koju. 
Lecz przypatrzmy się, ja k  podczas wojny wyglądają prze- 
ciwgnilne albo wyjałowione materyały opatrunkow e? Zależy 
tu wiele od sposobu przewożenia, jako też od opakowania. 
Mimo to przyznać trzeba , iż wartość tych opatrunków jest 
bardzo niepewna. Podczas przewozu, wśród niekorzystnych 
okoliczności, jest rzeczą całkiem naturalną, iż zanieczyszczenie 
z zewnątrz będzie znaczne. Liczyć się przytem potrzeba 
i z t e m , iż znaczna część środków przeciwgnilnych już to 
ulatnia się, już to wydziela wskutek d-.iałania wody i wil
goci (deszcz?! rosa, pot). Nadto podnosi autor słusznie zwięk
szoną obawę zakażenia z powietrza (Luftinfection)  podczas 
pracy w otwartem polu, czego nie ma w zamkniętych poko
jach operacyjnych. Wiemy bowiem, że obawy zakażenia po
wietrznego w salach operacyjnych niema prawie żadnej jeżeli 
przed operacyą nie ściera się kurzu, żeby się w powietrze 
nie unosił; temu zaś na otwartem polu zapobiedz nie można.

W  obec tego wiele podniosło się głosów przeciwko 
stósowanm aseptyki w chirurgii polowej. 1 tak powiada K li
s t  e r ,  iż aseptyki wszędzie stósować me można; natrafia ona 
na trudności w dobrze urządzonej klinice lub szpitalu a tem 
trudniej stósować ją  lekarzowi na wsi lub podczas wojny, 
L a n d e r e r  aseptykę ogranicza, co naiwyżej, do szpitali 
pniowych* zresztą zaś radzi an tyseptykę , przedewszystkiem 
subbinat i jodoform R o t t e r a  zdaniem aseptyka w razie 
wojny jest  niestosowna, bo jest oua odwróceniem się od 
an tysep tyki,  naiwiększej zdobyczy nowoczesnej chirurgii. 
Aseptyka ma rącyą  bytu t y l k ) w zakładach z komfortem 
urządzonych; w stosunkach pozaklinicznych zaś antyseptycznie 
postępować należy, ma się bowiem pewność pod każdym wzglę
dem. B e c k  twierdzi, iż wyjałowienie opatrunków w polu 
jest  możebne, lecz daje pierwszeństwo gazie sublbnatowej, 
bo jej skuteczność dłużej się utrzymuje, aniżeli gazy w y ja 
łowionej B i l l r o t h  przeciwnie zwraca u w ag ę ,  iż w polu 
i na pobojowisku aseptyczme postępować się nie da. K ó r t e  
doradza w razie możebności, używać wrzącej wody do w y
jałowienia narzędzi. L a u e n s t e i n  zaleca wyjałowienie opa 
trunków w domu, k$>re dobrze zapakowane tygodniami, mie
siącami, nawet latami w dobrym utrzymują się stanie. M o- 
s e t i  g - M o  o r h o f  w ątp i,  ozy w polu można się spuścić na 
wyjałowione opatrunki; pewniejsze są w każdym razie opa
trunki antyseptyczue. S c h i m m e l b u s c h  życzy sobie wiel
kich zapasów wyjałowionych opatrunków E s m a r c h  i G u r l t  
przeciwnie żądają oparrunków antyseptycznych. K a s  c o  k a 
r o  f f  zaleca swój sterylizator, który podobnie jak samowar 
da się opalić węglami. I l e l f e r i c h  z zachwytem przypisuje 
wielkie znaczenie aseptyee w przyszłej wojnie. P rzy 
sposobione materyały zużyją się- prędko; trzeba je  zatem 
będzie wyjaławiać przez wygotowanie. Gł. G i a r d i n a  
pierwszeństwo oddaje antyseptyce. K r e c k e  sprzeciwia 
się tem u, bo* wyjałowienie opatrunków nie sprawia t ru 
dności ; do tego wystarcza każdy garnek przykryty ka
mieniem. W  sekćyi chirurgicznej III. zjazdu lekarzy rosyj
skich oświadczono, iż wyjałowienie opatrunków będzie mo- 
żebue w szpitalach opodal pola bitwy się znajdujących; na 
X. międzynarodowym zaś zjeżdzie w Berlinie oświadczył 
B e r g m a n n ,  że przez wyjałowienie wszędzie można będzie 
zamieniać złe opatrunki ua dobre. R e g n i e r  i R e n a u t  
również przemawiali za wyjałowionymi opatrunkami. T l l l -  
m a n n s  sądzi, iż i podczas wojny można będzie wyjaławiać 
opatrunki i uważa za zbyteczne nagromadzanie zapasów ma- 
teryałów antyseptycznych. H S b  o r t  przemawia za opatrun
kami wyjałowionymi, które podczas wojny kilkakrotnie na
leży wyjaławiać.

Autor przytoczywszy te zdania reasumuje wszystko, iż 
w i ę k s z o ś ć  c h i r u r g ó w  p r z y z n a j e  m o ż e b n o ś ć  
w y j a ł o w i e n i a  o p a t r u n k ó w  w s z p i t a l a c h  p o l o 

w y c h  i r e z e r w o w y c h ,  ż e  j e d n a k  n i e m a l  w s z y s c y  
s ą d z ą ,  i ż  n i e m o ż e b n e  b ę d z i e  p o s t ę p o w a n i e  a s e p  
t y c z n e  n a  p o l u  b i t w y  i n a  s t a n o w i s k u  o p a t r u n 
k ó w  e m.  (C. d. n.)

Terapia. 
S c h e i e r :  0 in tubacji  krtani według 0 ’Dwyera.

Autor stósował intubacyę 0 ’D wyera za pomocą przy
rządu zmodyfikowanego przez Bleyera z fabryki Windlera
w Berlinie w 4 przypadkach zwężenia następowego po t r a 
cheotomii i w 16 przypadkach pierwotnego, z których troje 
wyszło męczonych, 13 umarło. T ę  tak wielką śmiertelność 
przypisuje autor ciężkiej epidemii w miesiącu listopadzie 
i grudniu, akoteż bardzo daleko posuniętej sprawie błoniczej 
w chwili zgłoszenia się. Przed włożeniem tubusa błony lub 
strzępy, które wolno wisiały na migdałkach lub języczku, 
zdejmowano, by ich nie wepchnąć do krtani, poczem mocno 
wymaczano całe gardło 1 °/0 rozczynem tymolu lub rozczy^- 
netn salicylowo-borowym.

A a  di salicylici 3 0 0  
„ borici 30-00

A ąuae desiil. 1000-00
Po takiem oczyszczeniu gardła bada autor wziernikiem, 

by w przypadkach, gdzie duszność polega jedynie tylko na 
obrzmieniu nakrywki krtaniowej i więzadeł nakrywKO na- 
glośniowych, nie robić intubacyi. Do wprowadzenia tubusa 
używa autor obturatora i in troduk to ra ; ekstraktorem nie po
sługuje się nigdy; zostawia bowiem nitkę przy tubusie z oba
wy zranienia błony śluzowej krtani. Po intubacyi przebieg 
może być rozm aity : albo wraca po paru dniach oddech p ra 
widłowy, za inhalacyami z kwasu mlekowego w razie obec- 

I ności bion, w razie wydzieliny więcej śluzowej z soli k u 
chennej i cała sprawa zapalna ustępuje lub też drugiego 
trzeciego dnia, mimo tego, że tubus włożony, występuje du
szność, przyspieszenie oddechu, sinica, wogó!e*objawy zapa
lenia płuc i oskrzeli i mimo dwu lub trój krotnie włożonego 
tubusa stan się nie poprawia i trzeba zrobić tracheotomią.

Zdaniem autora przeciwwskazaniem do intubacyi jest  
bardzo znaczna błonica gardła i nosa, jakoteż krtani, szcze
gólnie więzadeł głosowych, gdzie przychodzi do znacznego 
obrzmienia i owrzodzeń z nalotami właściwemi. Odleżyny 
w krtani od tubusa pochodzące, obserwował autor w dwu 
przypadkach.

Stósowanie intubacyi w przebiegu ostrego zwężenia na 
tle błonicy, według zdania autora, szczególnie w praktyce 
prywatnej jest niemożebne, gdyż 1) wyniki wyleczenia po 
intubacyi nie są lepsze, niż po tracheotomii.

2) Po iDtubacyi trzeba być przygotowanym do tracheo
tomii, gdyż zawsze możebnem jest przypuszczenie, że błony 
w krtani są tak duże i zbite, że otworem rurki wydobyć się 
nie mogą a nawet zatykają ją  tak, że dusznuść się coraz 
zwiększa.

3) W przypadkach zamartwicy i znacznej sinicy, a takie 
przypadki najczęściej się zgłaszają, lepiej jest zrobić odrazu 
tracheotomię.

4) Potrzeba obecności lekarza każdej chwilijjS czy to 
z powodu wykrztuszenia tubusa , czy coraz większej sinicy 
i zamartwicy, mogącej doprowadzić do nagłej śmierci, co 
jes t  prawie niemożebnem.

O wiele większe znaczenie, bo dające się zastósować 
i w praktyce prywatnej, ma intubacya w zwężeniach nastę
powych, czy to z powodu granulacyi, czy blizn, czy też 
zwiotczenia tchawicy, w których to przypadkach wyjęcie 
kaniuli jest nieraz prawie niemożebnem, intubacya zaś o tyle 
łatwiejszą, że właściwa sprawa chorobowa pierwotna ustą
piła, tubus nie tak łatwo zatyka się śluzem, i nie tak  łatwo 
bywa też wyksztuszony.

Autor poświęca szczególniejszą uwagę intubacyi w zwę
żeniach krtani z powodu granulacyi koło rany tracheotomij- 
nej, które nader szybko zanikają skutkiem ucisku tubusa na 
nie. W razie krwotoku po tracheotom skutkiem przyłączenia 
się do rany błonicy i następowego krwotoku miąższowego 
a nawet nadżarcia naczyń, otrzymał autor świetny wynik po
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tntubacyi, gdyż po przypaleniu Paąuelinem mógł założyć 
opatrzenie uciskające.

W chronicznych zwężeniach krtani, jak i w zlamauiach, 
lub zwichnieniach chrząstek , w zmianach kiłowych krtani 
i w przebiegu zapalenia dolnych strun głosowych z przeroś* 
tem intubacya oddaje znakomite usługi i wynagradza to, 
czem nie dopisuje w błonicy. Jak  długo może leżeć tubus 
w krtani w przebiegu tychże chorób, przychodzi autor do 
przekonania, że tygodniami a nawet miesiącami bez w ięk
szych zmian na błonie śluzowej krtani. ( Therapeutische Mo- 
natshefte. I .  H . 1893). D r. Komorowski.

C horoby u szn e. 
R e i n h a r d :  Przyczynek do wycięcia  m łotka z kowadełkiem .

R. wita z radością stanowisko chirurgiczne w otyatryi, 
że chiru-giczne leczenie chorób usznych znajduje coraz w ię 
cej zwolenników. Szczególnie w ropieniach przewlekłych ucha 
środk. i w towarzyszących im cierpieniach kości skalistej 
chirurgiczne leczenie cieszy się prawie ogólnem uznaniem. 
Po Schwartzem, który wykazał wielką wartość zabiegów chi
rurgicznych w tem cierpieniu, mianowicie wykuwanie dłutem 
wyrostka sutkowego, polecił Kretschmann wycięcie młotka 
a Stacke poszedł jeszcze dalej (Prgegl. Lek. 1892, Nr.^3pi), 
zwracająo uwagę na konieczną potrzebę wycięcia kowadełka 
wraz z młotkiem w pewnych przypadkach ropienia usznego. 
Autor zgadza się ze Stackem co do wszystkich jego wskazówek 
do tej operacyi, przypisuje jednak szczególną wagę w skaza
niu w celu leczenia przewlekłego ropienia sklepienia (attiens) 
które jako  ognisko ropne z bardzo niekorzystnemi warunkami 
odpływu, w bezpośredniem sąsiedztwie mózgu i opon, od 
których je  cienka tylko blaszka kostna oddziela, stanowi 
zawsze poważne i życiu zagrażające niebezpieczeństwo dla 
chorego.

Najważniejszy objaw tego cierpienia stanowi wejrzenie 
błony bęb. Po wydaleniu wydzieliny pokazuje się po wiel
kiej części znaczny ubytek w błonie bęb., rękojeść młotka 
zupełnie albo tylko jako mały szczątek utrzymana i w światło 
jam y bęb. wolno stercząca albo na wewnątrz wciągnięta 
i nieraz ze ścianą błędnikową zrosła. Błona śluzowa jamy 
bęb. albo okazuje jeszcze ropienie albo jest  już sucha i przy- 
skórkiem pokryta. W ostatnim razie ropa występuje w po
staci kropli lub obwódki na górnym brzegu ubytku tuż obok 
wyrostka krótkiego. Inny  obraz cechujący chorobę sklepie
nia przedstawia przedziurawienie w błonie obwisłej (membr. 
flaccida Shrapnelłi) obok utrzymanej w całości i różnie zmie
nionej błony bęb. Pokazuje się w błonie Shrapnella tuż obok 
wyrostka krótkiego mały otworek, z którego wytryska ropa 
i często wyrastają łatwo krwawiące pęczki ziarninowe, k tó 
rych uporczywe odrastanie po każdem wyleczeniu jest pew
nym znakiem próchnienia młotka. W takich przypadkach 
przestrzykiwanie ucha przez przewód zewnętrzny lub trąbkę 
za pomocą cewnika lub rurki właściwej (Antrum rohrchen), 
usunienie ziarnin żegadłem lnb pętlą i najstaranniejsze le
czenie zachowawcze nie prowadzi do celu.

Autor wyłuszczył w 23 przypadkach podobnych młotek 
i w 16 z nich także kowadełko. W 15 przypadkach skutek 
by) pomyśluy, t. j. ropienie co najmniej przez pół roku wię
cej pię nie pokazało. Przypadów nieprzyjemnych, jak  za
wrotu głowy, porażenia nerwu twarzowego i t. p. po tej ope
racyi nie uważano. JeżeP w 21 dni po operacyi ropienie nie 
ustało, używał R. przestrzykiwań za pomocą cewek jam o
wych (Antrum scanulen). Chorzy, którzy dawniej latami cier
pieli na mocne bóle w uchu rozpromieniające się na głowę, 
kark, twarz i szyję, zostali zaraz po tym zabiegu wolni od 
tych dolegliwości. Słuch po operacyi nigdy się nie pogor
szył, w połowie przypadków po ustaniu ropienia nawet się 
polepszył.

Pod względem techniki daje autor pierwszeństwo me 
todzie Schwartzego przed metodą Stackego w wszystkich 
przypadkach, w których n 'em a przypadów chorobowych ze 
strony wyrostka sutkowego. DopLro, jeżeli ta operacya nie 
wystarcza do usunięcia ropotoku usznego, wtedy powinno

się myśleć o otwarciu wyrostka sutkowego. (A rchiv  f u r  
Ohrenheilkunde. T . 33. Z . 2). D r. Spira.

N otatk i terapeutyczne.

Wrzody bolesue, dużo wydzielające zasypuje Weiss- 
miiller proszkiem

61) Rp. A cid i salicylici 8-00
A cid i borici 4-00
Z inc i oxydati 3 00
A m y li p uri 
Talci venetae

aa, 30-00 
M . f .  p ,

S. Zewnętrznie.

W zapaleniu cewki moczowej wiewiórowem zaleca V. 
Carballo naprzód oczyszczenie wodą ciepłą na 35° C. a po
tem wstrzyknieuie 12 do 15 gramów następującego p ły n u :

62) L yso li 1 0 0
Ttrae opli crocatae 3-00
(vel Cocaini m ariaticĄ  0-50) 
Aguae destil. 100-00

MDS. Zewnętrznie.
Po wstrzyknięciu należy płyn zatrzymać w cewce przez 4 
do 5 minut. Wstrzykiwania po 3 razy dziennie a dobrze je  
robić jeszcze przez 4 do 6 dni po ustaniu cieczenia.

Przeciw swędzeniu otworu odchodowego czyi’ rzyci 
zaleca Ohmanu-Dumesnil w St. Louis używać miejscowo po 
dwa razy dziennie p ły u u :

63) Rp. M ercurii sublim ati corr. 0-03
A m m onii chlorati?'. 0-12
A cid i carbolici puri 4-00
Glycerini 6 0 0 0
Aguae rosarum 115 00

IV .  Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

V II. posiedzenie z dnia 21. kw ietn ia 1893.

Przewodniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 37.

(Dok. Patrz Nr. 20.)

D yskusya  nad odczytem kol. W iczkowskiego.

Kol. P r u s  w yraża  przedewszystkiem zdziwienie, że, j a k 
kolwiek kol. W i c z k o w s k i  obrał sobie za tem at pytanie, 
o z y  a n e m i a  s a m a  p r z e z  s i ę  m o ż e  w y w o ł a ć  g o 
r ą c z k ę ,  właściwie tem atu  tego w wykładzie  swym zaledwie 
tylko lekko do tkną ł a natom ias t przedstaw ił opis dwóch p rzy 
padków z zejściem śmiertelnem które z tematem obranym nic 
wspólnego nie m ają"ehy ba  to, że -dalszy ich przebieg przekonał 
prelegenta ,  j a k  myloem było jego  pierwotne przypuszczenie, szu
kające w anemii wytlóm aczenia  gorączki. N astępnie  kol. P r u s  
zw racając się do pierwszego przypadku  opisanego przez kol 
Wiczk., nie chce wprawdzie wprost kw estyonować rozpoznania 
tyfusu, musi jednakże  zaznaczyć, że opis p rzypadku  był tak  po
bieżny, że nie można sobie wyrobić dokładnego obrazu chorobo
wego i można spraw ę w rozmaity sposób tłómaczyć. I tak moż- 
naby według opisu podarfego tłómaczyć cały przebieg  wyłącznie 
ja k o  sprawę gruźliczą. Za takiem pojmowaniem sp raw y  p rze
mawia przewlekły przebieg choroby, gorączka  nietypowa, kaszel, 
pojawienie g g S  plwocin ropnych, później objawy mózgowe, po 
rażenia, a fazya i t. p. U jemny wynik b i dan i a  plwocin co do 
obecności p rą tków  gruźliczych nie możęV'wyłącznie rozs trzygać  
w tej mierze, gdyż sp raw a gruźlicza w płucach mogła być albo
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ty lko słabo zaznaczoną albo też płuca mogły  nie być wcale za 
ję te  sprawą, gruźliczą. Z resz tą  p rzypadek  ten, w jak iko lw iek  
bądź sposób go tłóraaczyć, nie ma dla właściwego tematu żadnego 
znaczenia. T o  samo można powiedzieć o drugim p rzypadku ,  
w którym  u osoby okazującej objawy błędnicy po jaw iła  się go 
rączka. I w tym przypadku  przyczyną gorączki nie by ła  an e 
mia, lecz, j a k  później wybitnie się okazało, gruźlica, k tóra  względ
nie dosyć szybko sprowadziła  śmierć chorej.

Powoływanie się kol. W  i c z k. na gorączkę  w niedokrew- 
ności złośliwej, w bielicy i t. p. dla  w ykazania ,  że n iedokrew - 
ność sam a przez się wywołać może gorączkę, uw aża kol. P r u s  
za zupełnie nieusprawidliwione i n iewłaściwe, gdyż niedokrew- 
ność w tych fehorobach uw ażać musimy niew ątpliw ie ty lko za 
p rzyp ad  chorobowy a nie za chorobę sam ą —  a  zatem i g o 
rączkę, k tó ra  pojawia się w bielicy lub w niedokrewności z łoś
liwej, również uw ażać musimy za następstwo właściwej choroby, 
k tóre j  p rzyczyną  prawdopodoonie są  b ak te ry e  a nie  za wynik 
anemii. W  tych przypadkach  więc tak  gorączka , j a k  i anemia 
m a ją  znaczenie równorzędne i odnoszą się z pewnością do j e d 
nego i tego samego źródła.

W  obec tego okazuje  się, że kol. W i c z k. właściwie jeden  
ty lko  p rzypadek  przytacza, na którym opiera swe twierdzenie, 
że anemia sam a przez się może wywołać gorączkę. Je s t  to p rzy 
padek  ostrego krw otoku  w skutek przecięcia żył u samobójcy. 
Lecz i w tym p rzypadku  wielkie n asuw ają  się wątpliwości co 
do słuszności z a p a try w an ia  się prelegenta ,  zwłaszcza z tego po
wodu, że u chorego była ran a  zadana  niewiadomo, czy czystem 
narzędziem. Wobec tego podwyższenia  ciepłoty ciała w tym 
p rzy pad ku  ni kt  prawie nie będzie uw ażał za  skutek  krwotoku, 
le ta  raczej za kom plikaeyę  ran y  a to tembardziej, że dośw iad
czenia na  zwierzętach w ykazują  wprost przeciwny sku tek  a m ia
nowicie obniżenie się ciepłoty. J a k  łatwo ustrój w różnych okolicz
nościach oddziaływa podwyższeniem ciepłoty, dowodzą dośw iad
czenia na zwierzętach. W ystarczy  w strzyknąć wodę wyjałowioną, 
skrobię  lub jak iko lw iek  płyn w yjałow iony do żył, aby wywołać 
gorączkę. Czemu to przypisać, nie  wiemy. Wiadomo dalej, że 
są  pewne ośrodki w mózgu, których zniszczenie lub cierpienie 
spraw ia  podwyższenie albo też opadnięcie  ciepłoty ciała. Zranię-- 
nie  c iałka czworaezego, guza szarego ( tuber cinereum) i t. d. 
Wywołuje p o d w y ż s z e n i e ,  zranienie c iałka prążkowanego, 
mostu W arolowego obniżenie ciepłoty ciała.

Zdaniem kol. P r u s a  t rudno  przypuścić, aby  w p rz y p a d 
kach  niedokrewności is tn iały  zboczenia w tych ośrodkach, dające 
powód do podwyższenia się ciepłoty ciała. Wobec tego kol. 
P r u s  sprzeciwia s ie i stanowczo twierdzeniu, jako by  n i e d o- 
d o k r e w n o ś ć  w ś c i s ł e m  s ł o w a  z n a c z e n i u  sama 
przez się m ogła  być przyczyną gorączki,  i sądzi, że w przy
padkach, w których j e s t  gorączka, należy j ą  odnieść zawsze do 
komplikacyi. {Przejrzane przez autora).

Kol. W  e r  n i c k i : Kol. Wiczkowski zapowiedział nam 
odczyt o anemii z zapytaniem, czy muże ona wywołać s tan  go 
rączkowy. Pre legent nie ty lko nie rozwiązuje  zadanego pytania, 
ale nadto  przypadek  przywiedziony na  -poparcie twierdzeń jego 
iiie j e s t  wcale anemią, lecz tylko obrazem i dalszym ciągiem 
infekcyi mieszanej po przebyciu duru brzusznego. Zdarza  się 
bowiem dość często, że przy  końcu duru rozwija się spraw a 
g n ;lna w kiszkach a  drobnoustroje, mając u łatwiony dostęp przez 
schorzałą  błonę śluzową, opanowują najpierw  n a iząd  limfatyczny 
a ztąd dostą>ć£. się mogą do wszystkich organów, dając powód 
do rozwoju spraw y ropnej w dotyczących organach. W przed ło 
żonym sobie p rzypadku  spo tykam y wybitny przebieg tej spraw y 
w kilku o r g a n a c h ; ropień  okołooskrzelowy bez zjawisk  zapal 
nyeh w plue^ćh je s t  tego dowodem. N aw et przytoczone objawy 
mózgowe niewątpliwie należy odnieść-' do tej samej, pierwotnie 
działającej przyczyny. Z w racając się do wywodów kol. Wiczk. 
o anemii mniema kol. W e r n i , c k  i ,  że wkrótce przestaniemy 
uw ażać  anem ią  za sam ois tną  chorobę krwi, lecz będziemy j ą  uw a
żać jedyn ie  za objaw chorobowy, wywołany inną  przyczyną a we
dług tego będziemy rozróżniać tylko rozmaite formy anemii, jak 
n. p. niedokrewność gruźliczą, rakow ą, kilową, zimniczą, in fek 
cy jną  i t. d. (według autoreferatu).

Kol. M a h 1 uważa przypadek  kol. Wiczk. również za za
k a ż e n i  mieszane, za sprawę potyfusową i poda je  opis podob- |

nego przypadku .  W  przypadkach  z w ybitną  etyologia, j a k  dur 
brzuszny, nie można myśleć o anemii jako  przyczynie gorączki 
wkrótce po przebiegu tyfusu występującej, lecz należy j ą  odnieść 
do przyczyny  pierwotnie działającej.

Kol. O p o l s k i :  W  odczycie kol W iczk. należy rozróżnić 
dwa odrębne działy  : naprzód opisanie p rzypadku  chorobowego 
a pow tóre refera t  o anemii.  W yk ład  o anemii bowiem nie był 
w ścisłym związku do opisanego przypadku .  Co się tyczy  p rzy 
padku, to przychyla się kol. O. do zapa tryw an ia  się, że cała 
sp raw a  była tylko dalszym ciągiem duru, i podaje  opis p rzy 
padku  znanego wielu kolegom, w którym po przebiegu duru 
brzusznego po kilkodniowym stanie bezgorączkowym w ystąpiła  
gorączka  o typie nieregularnym, przez 7 tygodni trw ająca . Chory 
um arł  wsrod objawów mózgowych (porażenie  połowicze, a fazya  
i t. d . )  a sekcya  w 11. tygodniu  po w ystąpieniu  pierwszych 
objawów chorobowych w ykonana, w ykaza ła  jeszcze liczne owrzo
dzenia tyfusowe w kiszkach. Ponadto  przy tacza  kol. O. jeszcze 
k ilka p rzypadków  z równie przew lekłym przebiegiem. Objawy 
mózgowe w końcu występujące należy zdaniem kol. O. tłóm-aczyć 
w ten sposób, że wskutek przewlekłej sp raw y  chorobowej wy
stępuje  znaczna niedomoga serca, k tó ra  daje  powód do pow sta
wania zakrzepów  w naczyniach mózgowych i do następowych po
rażeń .

Co do referatu  o anemii,  sprzyciwia się kol. O. tw ierdze
niu, ja k o b y  anemia sama mogła wywołać dłużej t rw ającą  go
rączkę. Po znacznych u tra tach  krwi może po poprzedniem ob
niżeniu wystąpić  kró tko trw ające  podwyższenie się ciepłoty c ia ła ;  
jeże li zaś go rączka  dłużej się utrzymuje, wówczas musimy j ą  
odnieść do komplikacyi.

Kol. W e h r  zaznacza, że doświadczenie chirurgiczne po
ucza, że sam a anemia nie wywołuje gorączki, tak  dalece, że 
jeżeli po znaczniejszych krw otokach w ystąpi gorączka, to szuka 
się stale jak ie jś  komplikacyi a n igdy nie upatru je  się w anemii 
p rzyczyny  go iączki.

Kol. 6  o ń  k a z doświadczenia  chirurgicznego również może 
potwierdzić, że ostra  anem ia  po krw otokach  nie wywołuje go 
rączki dłużej trwającej.

Kol. W i c z k o w s k i  w odpowiedzi zaznacza, że ze s ta 
now iska  teoretycznego można sobie wytłómaczyć podniesienie 
się tem pera tury  u anemicznych, —  bo jeże li  ju ż  same nerwowe 
wpływy mogą podnieść ciepłotę ciała, dlaczegóżby nie mogły je j  
wywołać zmiany anatom iczne w tak  czułym organie, jak im  je s t  
krew. Za tą  możliwością p rzem awiają  również doświadczenia 
na zwierzętach. Nie zaprzeczają  jej is tnienia  sumienni badacze, 
ja k  Hoffman. Ze gorączka  nie zawsze w ystępuje  u anemicznych, 
przyczyna tego nie j e s t  nam znaną (autorejerat).

S ekre ta rz  D r. P ory.

V. Wiadomości bieżące.

—  P o dan y  w zeszłym nrze Przeglądu lekarskiego wykaz 
lekarzy  Pniaków ordynujących w bieżącym roku w zdrojowiskach 
i stacyach klimatycznych uzupełniam y według spisu sp orządzo
nego przez komisyę przem ysłową T ow arzy s tw a  lekarskiego k r a 
kowskiego i własnych wiadomości w sposób n as tępu jący :  Abba- 
zia  Dr. Bulikowski (w zimie), B irsz ta n y  Dr. Muszalski, Busko  
Dr. Dobrzański, Bichioald  Dr. Kuryś, E m s  Dr. Goldbaum, Jno- 
wrocław  Drowie Grabowski, Rakowski, W ilkosiński,  Iwonicz 
Dr. Herzig, Jaszczurów ka  Dr. Chwistek, K arlsbad  Dr. Stein
berg, Lubień  Dr. Radecki, M ontreux  Dr. Musiał, M orszyn  
Dr. Medvey, Nałęczów  Dr. Chmielewski, Porto Re  Dr. G ró 
decki,  R ym anów  Drowie K ucharsk i ,  Biełęcki,  San R pmo Dr. 
Ostrowicz (w z im ie jH  SłciUi.iiek Dr. O lechowicz, Truskawiec 
Drowie D ekańsk i,  S teynhaus , Zakopane Dr. Kluczycki.

—  Dowiadujemy s i ę , iż prof. Mars z p rzyczyny zajęć 
w Uniwersytecie  podobnie j a k  w roku zeszłym, także i w obec
nym j a k  niemniej i na  przyszłość w K rakowie na lato pozostaje 
i do Krynicy  więcej wyjeżdżać nie będzie.

—  ProF. Mars i R ydygier  tudzież Drowie A leksander  R os
ner  i Józef  Zoll, wszyscy z K rakow a, wzięli udział w o dbyw ają
cym się temi dniam i zjeżdzie g inekologów we Wrocławiu.
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—  JE .  Pan  Namiestnik Galicyi z W. Księstwem Krakow- 
skiem dekretem z dnia 17. m aja  r. b. wyraził Drowi S tan is ła 
wowi Ponikle ,  lekarzowi powiatowemu krakow skiem u i docentowi 
U niwersytetu  Jagiellońskiego zupełne uznanie  „za poświęcenia 
pełne, gorliwe i skuteczne działanie celem zwalczania i pokona
nia cholery  w r. 1 8 9 2 “ podnosząc przedewszystkiem „iż tenże 
na jednym  z najbardziej zagrożonych posterunków i w sytua- 
cyach najtrudnie jszych  do opanow ania  potrafił pogodzić nieod
zowną w takich  razach  sprężystość z roz tropną  i w ytraw ną oględ
nością wobec słusznych żądań  i życzeń kół szerszych, zdołał 
pozyskać zaufanie drugich i nakłonić ich do pożądanego współ
dzia łan ia  i w ten sposób szczerze i trafnie popierał skuteczne 
usiłow ania i zabiegi w ładzy".

—  Z prac w Przeglądzie lekarskim  ogłaszanych zdawać 
będą spraw ę w A n n u a l o f  the U nhersa l M edical Sciences 
Drowie J .  Drzewiecki w W arszaw ie  i K. Szadek w K.iowie.

—  W  zeszycie z lis topada 1892 Archires de medecine 
el pJiarmocie m ilitaire  ukaza ła  się praca o samobójstwach w a r 
miach europejskich Najwięcej samobójstw zdarza się w armii 
austro-węgierskiej , bo średnio w ostatnich sześciu latach rocznie 
po 131 na 1 0 0 0 0 0  W  armii niemieckiej w aha  się liczba sam o
bójstw od 61 do 67 na rok  i 100000 .  Odpowiednie liczby w y
noszą dla armii włoskiej 40 , dla armii francuskiej w Europie  
tylko 29, w Afryce 63, dla belgijskiej 24, dla angielskiej 23, 
(w Indyach wschodnich jed nak  48),  dla  rosyjskiej 20 a dla h isz
pańskiej 14. W e wszystkich armiach z wyjątkiem a u s t r o - w ę 
gierskiej liczba samobójstw zmniejsza się powoli, lubo statecznie

Najwięcej samobójstw we wszystkich arm iach z wyjątkiem 
angielskiej zdarza się między rekru tam i i to mianowicie w Niem 
i zech w pierwszym roku służby, w Austrowęgrzech w pierwszem 
półroczu. W  armii angielskiej najwięcej j e s t  samobójstw u żoł
nierzy, którzy wysłużyli ju ż  po 10 la t we woisku. Między ofi
cerami są samobójstwa stosunkowo dwa razy  częstsze, niż mię
dzy żołnierzami. U derzającą  je s t  rzeczą, że prawie we wszystkich 
arm iach najwięcej zdarza  się samobójstw w oddziałach pociągo
wych. Średnie miejsce zajmuje piechota.

N ajczęstszym sposobem (w armii francuskiej i niemieckiej 
w 5 0 °/0, w austro-węgierskiej od 70— 80°/„ przypadków ) ode
b ran ia  sobie życia je s t  użycie broni palnej, po nich utopienie 
lub powieszenie się. W szędzie wzrasta  liczba samobójstw przez 
rzucenie się pod koła pociągów kolei żelaznej. Najwięcej sa 
mobójstw byw a w czerwcu i lipeu, najmniej w styczniu. —  Na 
py tan ie ,  czy samobójstwo bywa w armiach pospolitszem, niż 
między ludnością cywilną, odpowiedź jest bardzo trudna, jeżeli 
ma być całkiem dokładna. Najpodobniej do praw dy nie ma wiel
kiej różnicy.

—  A nglik  Jam es Jackson obliczył ś rednią  chyżość 3 00  
rozm aitych rodzajów ruchu według dzieł najlepszych i da t  n a j 
nowszych ; wyjmujemy z nich następujące  daty w yrażone w me
trach  i w sekundzie :
W zros t  paznogci u palców
Chyżość ciałek krwi czerwonych w naczyniach wło

sowatych s ia tkówki u człowieka 
Ruch ślim aka
nrednie  podnoszenie się idącego po schodach 
Ślizgający się na łyżwach
W elocypedysta  przeb iegający  k ilom etr  w 8 0  sek.
Pociąg  pospieszny o chyżości 60  kilometrów 

w godzinie
Począ tkow a chyżość kuli z karab inu  leblowskiego 

lub mannlicherowskiego

0  000000002

0-00075
0-0015

0-15
12-14
12-50

16-67

620

Początkow a chyżość kuli działowej 1013
Chyżość p rądu  elektrycznego w kablu 4 0 0 0 0 0 0

r „ w drucie w powietrzu 3 6 0 0 0 0 0 0
Chyżość rozbrojenia się flaszki lejdejskiej w drucie

miedzianym o 0  00 1 7  metra średnicy 4 6 3 5 0 0 0 0 0

—  Konkurs. P o sad a  lekarza  w szpitalu żywieckim. P en sy a  
roczna' SOO złr. W ym ag a  się prócz stopnia doktorąi wszech nauk 
lekarskich  p rak tyk i  szpitalnej przynajmniej dwuletniej i dowodu, 
że k andydat  je s t  operatorem  tudzież że był lekarzem pomocni
czym oddziału chirurgicznego w jednym  ze znaczn ejszyc-h szpi
tali.  P odania  wnosić należy do dnia 10. czerwca r. b. do W y 
działu powiatowego w Żywcu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak  lat ubieg-lych

W  K R Y N I C Y
„pod Kosynierem". 9 7 — 5 — 1

Ponieważ w ostatnich czasach „M utter laugen-Salz  
von Ebensee" bywa sprzedawaną za niższą cenę i poda
waną za równowartościową z moją halleińską solą, 
którą pozyskuję od r. 1878 przez wyparowanie ługu po- 
krystalicznego po oddzieleniu soli kuchennej, przeto widzę 
się zmuszonym podać tu do łaskawej wiadomości analizę  
obu tych soli dokonaną w chemicznem laboratoryum 
austr. zw iązku  aptekarzy. Wielmożny Pan  jako rzeczo
znawca uzna, że t. zw. M utted augen-Sa lz  von Ebensee 
nie zawiera leczniczych soli, lecz na 100 części — 95 cz. 
soli kuchennej. Jestto w ięc tylko nieczysta sól kuchenna  
a nie sól z żoły. Wszystko inne, szczególnie kwestyę 
chemicznej i leczniczej równowartości obu soli, zosta
wiam do osądzenia Wielmożnemu Panu.

Sól z źoły z Hallein
Siarkan potasowy 11.27 części 
Siarkan sodowy 6.78 „
Chloran magnowy 12.26 „
Bromek sodowy 0.15 „
Chloran sodowy 66.31 „
Nierozpuszczalne 0.23 „
Woda krystaliczna 3.00 „
W apień ślady

z Ebensee
0-44 części 
0.19 „
1.31 „

ślady 
9 5 .0 6  „ 

1.47 „

1.53 „

100 części 100 części 
Upraszam zatem nie brać mojej prawdziwej soli 

Hallein za sól Ebensee.

Z szacunkiem

8 3 — 3 — 2
IBi\ $c<ilil«04.y

c. i k. aptekarz nadw. w Salzburgu.

w ( iu t lb -y i  nad Popradem  

stacya pocztowa, telegraf w  miejscu.£  E C H E S T Ó W
Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąp ie low a t rw a  od I. c ze rw ca  do końca września .
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

fW . Ł r  >> znajduje sie we wszystkich wielkich
™  składach wód mineralnych. 9 8 - 8 - 1
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Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  

w latach poprzednich

w  «Ł E IC *aE K B E 23G }U .
Yilla Hóflinger Nro IV. 4 7 - 1 0 - 4

Br. CercM M sjm ilia n 7 7 - 5 - 3

I-szy asyą ten t kliniki chorób kobiecych prof. Madurowicza 

ordynować będzie jak  w roku ubiegłym od 10. czerwca

W  K l l Y M C Y  ( Domek sziv aj carski).

L r .  Jan Jodłowski
ordynuje

W  ,-R, IZ  lvJ  .A. IST O W I E
od 1-go czerwca. 6 6 — 3— 3

L r .  KAZIMIERZ KADEN
ordynuje jak lat poprzednich 

od 2 u Czerwca

w  I  w  o  ix i  c  z  u . 86 - 6 - 2

L r .  IGNACY PORĘBUWICZ
ordynuje jak  w sezonie ubiegłym

l i  R A B C F i .  8 0 - 4 - 2

ł a>_
n a w

ordynuje od 1. czerwca b. r.

U f  l i s  ®
W illa T a trz ańska .  8 4 — 4 — 2

Lr. Kazimiera KrassyńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerw ca  8 2 — 8 — 3

W  S Z C Z A W N I C Y .

D r E .  B R U H L .9 12-1

ordynuje 
10 Maja 

do 15

~ w
ordynować

W  atonii 
jową

ja k  w latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
p. r. w JYIeranie, MarJctgąsM 5 , od 15 Maja 
Września w  dleielieriberg-ri, Yilla  M ax.

będzie jak  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y ^ e i i b a d z i c .

C U I L Ł A  L I S S A ) .  8 1 - 9 - 3

kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
z mięsieniem ( M assage), które sam wykonywa.

Dr. Pomorski 9 0 - 5 - 2

lekarz chorób kobiecych z Poznania, były asystent kliniki 
A. Martina w Berlinie i prof. Grawitza w Gryfii 

praktykuje
podczas sezonu latowego od 28. maja do 1. września

w JLamleck na Szflasku.
________________________________________________________________________________________________________________ Lm_________________________

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje j a k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 4

W  Z K ^ Y I s T l  C Y
willa „B iałej róży

Dr. Józef Dukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 20. maja jako lekarz zdrojowy

 W RYMANOWIE. re-.o-4
Dr. Władysław Harajewicz

b. sekundaryusz  szpita la  powszechnego św. Ł aza rza  w K rakow ie  
ordynuje w letnich miesiącach

W  M A R I E N B A D Z I E
„Willa N izz a“ . 4 2 — 3 — 5

m .  Dr. p  KRETiwicZ
ordynuje 9 2 - 5 —2

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt W arsch au “ .

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Nenhaus (Ozechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
ją c  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoje zadowo 
lenie z dotychczasowej działalności.
6 0 - 2 0 - 5  D y r e k c y a  Z a k ła d u .

ji n a  S l ą z k u  a u s t r .  ( E r n s t f o r f ) .
Li Zakład hydropat. i żętyczny. Uzdrowisko

klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 
oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. Le

karz : B r , E dm und  K ow alski. Poczta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.

5 4 - 1 0 - 5

I f A K M i  I 1 0 W I A H O W I
P. Kretowicza

rozseła po dokonanej sekcyi cielęcia wypróbowaną przez
c. k. lekarza powiatowego Dra Obtulowicza świeżą \ pewną

krowianke.
Cena fioli dla p. Lekarzy 50 ct7 w większych ilościach 

stosunkowo taniej. 96—3— 1

A ires: Lwów, Kochanowskiego 52 lnb c. k. szkoła weterynaryi.
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N atura ln a

M arien b ad zk a  só l  źró d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odpArOwywanie wody 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jedno węglany zamięnjorięt 
zesrały na dwuwęglany przez nasycenie.tóg węglowym, który się 
wydziela zńżródbi. Sól ia zawiera WedługjSmalizy dokonanej przez 

radcę  d w o ru  Prof .  D ra  E rn e s t a  L u d w ig a  w W iedn iu  
wszj&tkie rozpuszczalne we wodzie i skutkujące części składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stosunku; 0-8© gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej (*/, litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2T55 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferainandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, łie- 
móroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronieznymSjeuuiajyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—10— 6
Obie sotó prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 123 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grai. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalicznej soli Marięhbadzkie] 
Niszcz’ą kwasy, rozpuszczają flegmę, Wszystkie ma- 
rienbadzkie źródlane produktu są do nabycia we wszy st- 
kich handlach wód minera!., djfogueryach-i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsyłają
Salz-Sm lwerk M arlenbad (w p ^ b h a e l i ) .

— Naukowe broszury’ i próby na żądanie/gratis. —

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k . dostaw ca nadw.

*o
i—i
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a
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawot po dhiższtjfi) stosowaniu znakomicie j ą  znosi prźetyód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trw:de,i),t‘fliiostajue i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żąd ać .  4 - 3 2  — 17
» S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j«.

C. k. najwyższe uznanie.
ZLOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO GŁSIGHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowej 1 maja.

Alkaljęzno-solne szczawy żńleziste, wziewania szpilkowe, 
sloile i rozpylania, komora pneumatyczna, aptfati rcspiracyjny*1* 
ką])iele z kwasu węglowego, stalowe, szpilkowe i z słodkiej 
wody, żętycą, kefir, cieple, mleko krowie, zakład Łjrflropatycżuy. 
Prospekta rozsylaąjdanuo i opłatnie d y r e k c j a  w Gleichenbeigu. 

Dyplom honorowy: Grac?|Tryest.

Pozostałe pp inlluepzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 
i zadawnione nieżyty dróg oddechowych najszybciej usuwa.

źródło K onstantyna.
Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się IcpieL ,

źródło Emmy.
Oboje dOOiabycia przez Dyfeikoyę. 94—5 —2

l i ńs ka  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.3146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12300 C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źrć/ua, lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, p_odagry,. nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój-

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss. 7
co

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7CD
w Bilm ie  (Czechy).

TOm  Uzdrowisko Salsbrunn, Ssląsk ^
Stacyja kolei 107 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 

ródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do aesyufekoyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 

fcenaeh. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i. żołądka, g  ^  
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dn;e, przypadkach he- '75 § 
moroidaln/ch i cukrzycy ; szczególnie zaleca się dla niedokre- ’ o. 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyisę znanej od r. 1601 wody,**' g,

■.załatwiają pp. Furkach i Strieholl. — Bliższych wiadomości ^
0 mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 49—10—3 -

ZDROJOW X SXXO

Teplitz-Schcnau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice (29-®-30°Ii.® — Kuraeyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. —  Zdrojowisko pierwszorzędne z wspanialemi 
zakładami, kąpiele błotne.

W ybitne przez swe nieprzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

Położenie wspaniałe, zupełnie osłonięte w rozległej do
1 nie otoczonej wspaniałemi lasami górslderni.
Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszkania 
przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schónau Urząd gminny w Schćnau. 4 1 - 6 - 4

Dra EBERSA
p rz y  e, k . Z ak ład z ie  w o d o le cz n ic zy m

W  E S i r i i f i T
otwarty od 15. maja do 30. września. 75 pokojów, ogrody 
rozlegle, położenie najzdrowsze. Własny wodociąg wody 
źródlanej z gór. ' Do 1. lipca i od 1. września ceny niższe, 

jak  w lipcu i sierpniu. —  Szczegółów udziela 
95—2 - 1  Z arząd, p e n s y o n a t t i - E b e r s a  w K ryn icy .
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D r a  H n o rra  A ntipyrln
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorącLkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
uarowi słońeozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Fnorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin Prct- t
„ E. 100 prct. ' f

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. ,v cenie M. 5‘-  za ecm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na, żądanie wysyłamy gratis.
T i j h p r p n l i n n m  w  f l a s z c c l f i l 0,1 1 c o m - a  M - Ł | -  g t t f iluoerc illimin KOCHII fl;lszeęZkach po 5*ccm. a ?5 — M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Z e w n ę trzn ie . Dermatol jes t to środek zmniejszający czynność wy- 

dzielniczą i rskutek tego działający jako środek wysusza jący i przyspie
szający gojenie rany. Nietrnjący.* Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Derma t. Collodium-Emulsion 10%'

jako proszek do nóg Rp. Dermat.,20 0 
Tale. venet. 70'0 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

W ew nętrzn ie . W chorobach żołądka i jelit. Wedluir; prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antliidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 d z ie n n i^ H
Airatllib ' (P°dany Bo opatentowania®Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

krotnie zalecany środek przeciw ncwralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzm&ch 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alumn ni Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AlllIIlllUl czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapale, lach skóry, w Otitis media. 
(Używa etę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanc 15— 26 —10
F a rb w e rk e  vorm. Meister Lucius und Briinmg, Hochst am Main.

i  i m  1  r / o w i  r . F D r 'I i 1JII f\ \ II J\ i I .AJ. J jest  czynnnym jak  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 62— 10— 3

I W O F I C Z
Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

S zcza w y  a lk a liczn o  - słone jodo - broniow e.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz 
nych, reumatyzmie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach 
stawów, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kąpiele pełne jodowe w trzech budynkach łaziebnycb, 
borowinowe, igliwiowe, tuszowe, basenowe rzeczne.

Kąpiele lokalne wszelkiego rodzaju, iuhalacye.
Lekarze ordynujący/ ' Dr. Kl. Dębicki,  lekarz zakładu, 

prof. Dr. Ł u ka s iew icz ,  Dr. Kaź Kaden, Dr. Rościszewski 
operator.

Apteka, poczta i te legraf w miejlpu.
Zakład gimnastyczny pod kierunkiem specyalisty.
Położenie zakładu urocze wśród lasów szpilkowych, 

powietrze górskie wzmacniające, wolne od pyłu i organicz
nych zanieczyszczeń. Rozległe spacery w lasach. Okolica 
malownicza i zajmująca.

Oświetlenie elektryczne. Znakomita orkiestra.
Pora leczn icza  od 20 . m aja  do końca w rześnia .
W czasie do 20. czerwca i po 20. sierjmia mieszkania 

znacznie tańsze.
93— 7— 2 Zgłoszenia załatwia Dyrekcya.

pierwszy c. k. koncesjonow any i subw encjono
wany przez W. M inisterstwo

1
w Wiedniu, Alserstr. 18.

Rozsyłu codziennie świeżą krowmnkę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

30—7—55 złr., większe 6 złr.

Pierw sza  kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i przy Krakowie, poczta Ł obzów

poleciJ własnego wyrobu: 43—20—5

watę Bruusa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i amiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekelogów na gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość "zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

W *  Z  czystego dochodu w bieżącym rolm przeznacza 2°/( 
na budowę domu akademickiego w Kralcoioie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający'. 

-Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j
mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0025, .ównież uznane i do stosowania zalecone p/zez Kom' yę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

W INO K A SK  A! 1 W E
.bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 2

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

KROWIARKI; WTJRÓBOWAKą
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 67—10—5



27. m aja 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 283

Kol. Karola Ludwika, 

Koleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 
Czerniow ieeko-Jasską 

i
w ęgiersko-galicyjską 

do D rohobycza.

Truskawiec
ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY,

STACYJA KLIMATYlZffO-ŁECZNIGZA 
i ZAKŁAD INHALACYJNY 

w Galicyi wschodniej.
U rząd pocztow y i telegraficzny 

w m i e j s c u .

Kol. K arola Ludwika, 

Koleją państwową, 

Koleją Lwowsko- 
Czerniowiecko-J asską

i
węgiersko-galicyjską

do D rohobycza.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiój okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden itd. 
N ajsi ln iejsza w E u ro p ie  so lanka  s iarkow a, szczawa alkalowo- 
ziemna, kąpiele słono-siarkowcowe, przewyższające wszelkie 
inne kąpiele s ł o n e , jodo-bromowe i słono s iarczane w kraju 
i zagranicą. Kąpiele mułowo-słone, kąpiele s iarczane i słono-siar- 
czane. K ąpiele  borowinowo-żelaziste. N atrysk i  nosowe. Leczenie 
elektrycznością .  Mięsienie. Żętyca. Mleko. T usze  z słodkiej wody.

A p tek a  i sk ład  wód mineralnych.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra 

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, ayfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach nerek i pęcherza, w rozmaitego 
rodzaju chorobach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Nowo założoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu W ass- 
mutha, polega na nadzwyczaj dokładnem rozpylaniu solanki za po
mocą motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak i na urządzeniu 
wentylacyjnem, odświeżającem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką powietrze, nabiera właści
wości bardzo zbliżonych do powietrza morskiego. Jes t  to najskutecz
niejszy środek leczenia chorób dróg oddechowych, jako to :  katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Poprawia i przyspiesza odżywianie 
całego organizmu, ma przez to rozległe zastosowanie w najrozma
itszych chorobach. Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
już  dziś przez pierwsze powagi naukowe, zastósowywany bywa w pierw
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i II 
klasy,' zapewniając chorym wszelką wygodę, jakiej i w zakładach za
granicznych miećby nie mogli,  a zastosowanie najnowszego systemu 
Wassmutha stawia Truskawiec na równi z pierwszorzędnemi zagra- 
nicznemi zakładami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zakłady zagra
niczne stoją pod tym względem niżej.

Zakład zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy
stemu Charcota i Moczutkowskiego, racyonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra Benedik ta , używany przy chorobach rdzenia pacierzo
wego, jak w przewlekłym wiądzie (Tabes dorsualis).

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i' Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy restauracyje z zakładową 
na czele,  cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraelickie, sklepy, fry- 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wycieczki 
w górskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W  pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo
nie od 15. Sierpnia do 25. Września, pomieszkania w domach zakła
dowych o 30°/o tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużćj nad 3 dni po I se
zonie t. j. po 20 Czerwca opłacają taksę całkowitą. 69—5 - 5

C z a r n i e c k a  G r o r a
p r z e z  l X i e l i ł a a i  78_6-3

w dobrach hr. J. Tarnowskiego. —  S łacya drogi żelaznej  
Iwangrodzko-Dąbrowskiej.

Ś c is ły  i n t e r n a t  w o d o le c z n ic z y  z b u d o w a n y ,  w y k o ń c z o n y  i z a 
o p a t r z o n y  w  zu p e łn o śc i ,  ś ró d  o b s z a ru  le ś n e g o ,  s i ę g a ją c e g o  

1/ i m i l io n a  m org ów .

W s z e lk ie  k u r a c y e  w z a k r e s  w o d o le c z n ic tw a  i d y e te ty k i .  O d d z ia ł  
d la  ch o ry ch  k o b ie t  i in o c zop łc iow yc li  p o d  o so b is ty m  k ie r u n  
k iem  D ra  M. Misiew icza, b. k ie r o w n i k a  le c z n ic y  łó d z k ie j .

Całkowite utrzymanie, teras g kuracyą 2 rs. 80 kop.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególno zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury j e s t 'n a s y 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój Die przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N I  koło Karlsbadu.
___________F r a n c e n s b a d .  Wiedeń. B u d a p e sz t .

Mattoniego zakład leozniczy i ■wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod K a r lsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. -  Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a, pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY

T0SLAD-6AIRFAHRB
g o d z in a  d r o g i  o d  W ie d n ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79—12—3
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. KOŁACZKO W SKI, k ie r o w n ik  l e k a r s k i  
z a k ła d u ,  o r d y n u je  ta m ż e  w b. r.

Wzorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia, 
R estauracya ,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i wyselkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia 

6 8 — 12— 5" Z arzą d  na Miedziusiu-
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  m f l T B R A L N A  ®

Orzeczenia lekarskie.
Prof Dr. A Popow w Warszawie:

„ . . . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — T ? |$ j  kwie
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wode ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlekka a niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich żródet gorzkich Franz Joseplfs Quelle okazał^ 
się jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy cząs nie'? 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józmh w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dr. E. Rościszewski
b. a sys ten t  prof. D ra  R yd yg ie ra  7 2 — 6 — 5

o r d y n o w a ć  będzie przez sezon  k ą p ie lo w y

W  I W O N I C Z U .

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

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

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze żródłaJEranciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Soramer, prymaryjusz w Warszawie:

K W o d a  ze źródła Franciszka Józefa, nżyta w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jaki zamiegza się osiągnąć, działa skutecznie w ra
zach i t. d .“.

Dr. St. Święcianowslri, Dr. miejski w Warszawie
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuzsźego .jej, użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św- Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale
głości z przewodu pokarmowego". 52—6 —4

Woda Franciszka Józefa znajduje się; we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wotiy gorzkiej Franciszka Józeia w Budapeszcie.

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplits)
w domu Willa Polonia. 5 1 — 13 — 9

SZCZAWNICA
zakład zdro/iw o-kapielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
s k u te c z n ie  d z ia ł a ją c y c h  w e  w s z y s t k i c h  n ie ż y ta c h  (k a ta ra c h ) ,  t a k  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  j a k  i n a r z ą d ó w  

t r a w i e n i a  w  d łu g o t r w a łe m  z a p a le n iu  p łu c  i r o z e d m ie  (a s tm ie ) ,  p r z y  w y s ię k a c h  o p łu cne j ,  w  p o c z ą t 
k a c h  such ó t ,  w  c h o ro b a c h  d r ó g  m o c z o w y c h ,  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h ,  n ied .ok rew nośc i 

i b łę d n icy .  —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z o rz e ź w ia ją c e m  
p o w ie t r z e m .  K u r a c y a  m l e c z n a ,  ż ę ty c z n a  i ke f i ro w a .  P i e r w s z o 

r z ę d n a  w ziew a ln ia  s o l a n k o w a  i b a ls a m ic z n o - ig i iw io w a .
Z a k ła d  w o d o le c z n ic z y ,  k ą p ie l e  m i n e r a l n e

i r z e c z n e  w  b y s t r y m  D u n a jc u .  44— 10—5
W s z e l k i e  u r z ą d z e n i a  p o s t ę p o w e ,

1 2 0 0  p o k o i  d la  gości ,  n ie k t ó r e  z k u c h n ia m i .
W  I. s e z o n ie  do  20. c z e rw c a  i w  I I I .  p o  20. 
s i e rp n ia  o ra z  w  p o r z e  j e s ie n n e j  i z im o w ej 

m i e s z k a n i a  z a k ła d o w e  o ‘/8 c zęść  
t a ń s z e  p r z y  n a jm ie  d z ie n n y m .

W  sezo n ie  I I .  u w o ln ie n i a  o d  t a k s y  zn ie s io n e .
L e k a r z  z a k ła d o w y  D r .  W ł.  S c ib o r o w s k i  i 7 in n y c h  l e k a r z y  u d z ie l a ją  c h o ry m  p o ra d y )  Z e  w s z y s tk ic h  linij k o le jo w y c h  
d o ja z d  do  s t a c y i  w  S t a r y m  S ą c z u ,  s k ą d  d r o g ą  m a lo w n ic z ą  w ś ró d  g ó r  n a d  D u n a jc e m ,  41 k i lom , do  z a k ł a d u  (5 g o d z in  
ja z d y ,  o d p o c z y n e k  w Ł ą c k u ) .  —  P o c z to w ó z ,  p o w o z y  i w ó z k i  w e d łu g  ta k s y .  —  W o d y  ze z d ro jó w  Jó ze f in y ,  M a g d a le n y  
i c zy s te j  s z c z a w y  J a n a  n a  g łó w n y m  s k ł a d z ie  H .  M a t to n ie g o  w  St. S ą c z u ,  w e  w s z y s tk ic h  a p t e k a c h  i h a n d la c h  w ód  m i n e r a l 
n y c h .  —  P r o s p e k t a  r o z s y ła  o p ła tn ie  i zamówienia na mieszkania p r z y jm u je  Z a rzą d  Górnego Zakładu. F . Wiśniewski.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersjt«tu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z  kazuistyki sądowo-lekarskiej. 

Usiłowanie m orderstwa i samobójstwo.
Podał

Dr. Józef Bogdanik,
prym aryu sz  szpita la  pow. w Białej.

J .  K .,  in k w iz y t  s a d u  p o w ia to w e g o  w B ia łe j ,  p o d c z a s  r o z 
d a w a n ia  o b ia d u  u g o d z i ł  d o z o rc ę  w ię z ie n ia  n o żem  w p ie r s i  tak ,  
że  te n ż e  s ię  w y w ró c i ł ,  a  n a s t ę p n ie  w y b ie g ł  z k a ż n i  n a  u licę  
i b ie g ł  w  s t ro n ę  L ip n i k a .  Z a  n im  n a ty c h m ia s t  p u ś c i ła  się 
p o g o ń ,  k tó r a  go  ju ż  po k i lk u m in u to w y m  b ieg u  d o p ę d z a ła .  
G d y  z b ro d n ia rz  g o n ią c y c h  ju ż  czu ł n a d  sob ą ,  z b o czy ł  z d ro g i  
n a  le w o  p rzez  m a ł ą  r z e c z u łk ę ,  z k tó re j  k o r y t a  p o rw a ł  k a 
m ień .  T e r a z  b i e g n ą c  d r o g ą  p a g ó r k o w a t ą  o s t r z y ł  so b ie  n a  
p o r w a n y m  k a m i e n iu  n ó ż  t r z y m a n y  w d ło n i  i o d g r a ż a ł  się 
n a p a s t n ik o m  a  g d y  go  ci ju ż  d o g a n ia l i ,  o d w ró c i ł  się, k r z y k 
n ą ł  „ n o !  m a c i e  m n i e ! “ i s z y b k im  ru c h e m  rę k i  p j^ w e j  
p o d e r ż n ą ł  sob ie  g a rd ło ,  p o czem  r u n ą ł  n a  z iem ię  o d ra z u  k r w ią  
z a la n y  i a n i  d rg n ą ł .  P r z y  s e k c y i  z w ło k  d o k o u a n e j  w  d n iu
25. k w ie tn i a  1 8 9 2  r. z n a le z io n o  s t a n  n a s t ę p u ją c y :

1) Z w ło k i  m ę ż c z y z n y  o ko ło  ł a t  3 2  l ic ząc eg o ,  w z ro s tu  
s łu szn eg o ,  s i ln ie  z b u d o w a n e g o  i d o b rz e  o d ż y w io n e g o .  S ą  
o n e  u b r a n e  w k a m i z e lk ę  i s p o d n ie  k o r to w e  b ru n a tn e ,  p r z e 
p a s a n e  p a s k ie m  s k ó r z a n y m .  P o d  u b ra n ie m  te m  j e s t  d r u g a  
p a r a  j a ś n ie j s z y c h  s p o d n i  i b ia ła  k o s z u la  k a tu n o w a .  U b ra n ie  
z e w n ę t r z n e  j e s t  b a rd z o  p o w a la n e  k r w i ą  z a sc h łą ,  k tó re j  obfite 
ś l a d y  w id a ć  n a  r ę k a c h  i s to p a c h  t a k  po s t ro n ie  g rz b ie to w e j ,  
j a k o t e ż  d ło n io w e j ,  w z g lę d n ie  p o d e sz w o w e j .

2) G ło w a  p o ro s ła  j e s t  k r ó t k o  s t r z y ż o n y m  w ło sem  b a r 
w y  c iem n o b lo n d .  T a k ie j  b a r w y  s ą  b rw i,  r z ę s y  i b ro d a  pół- 
k ró t k o  p o d s t r z y ż o n a .

3) R o g ó w k i  n ieco  z m ę tn ia ł e ;  p rz e z  n ie  p r z e ś w ie c a ją  
t ę c z ó w k i  n ie b ie s k ie .  Ź re n ic e  s ą  m a łe ,  o k r ą g łe  i r ó w n e ;  s p o 

jó w k i  u d e rz a j ą c o  b lade. B ło n a  ś lu z o w a  w a r g  b la d a ,  z ęb y  
zac iśn ię te ,  j a m a  u s t  p ró ż n a .

4) N a  p r z e d n i e j  p o w i e r z e b n i s z y i  w i d a ć  t u ż  
n a  g r a n i c y  p o r o s t u  w ł o s ó w  n i e m a l  p o z i o m o  p r z e 
b i e g a j ą c ą  r a n ę  n a  15 ctm . d ł u g ą  i t o  t a k ,  ż e  k o 
n i e c  p r a w y  r a n y  o ł / ,  c tm . n i ż e j  s t o i ,  a n i ż e l i  l e w y .  
L e w y  k o n ie c  r a n y  z a c z y n a  s ię  k o ń c z y s to  n a  s a m y m  b rz e g u  
m ię ś n i a  k a p tu r o w e g o  (musc. cncullaris), s t a n o w ią c  ty lk o  l i 
n io w e  z a d ra ś n ię c i e  s k ó ry ,  l i a n a  n a s t ę p n ie  c o ra z  b a rd z ie j  
s ię  p o g łę b ia ,  p rz e c in a ją c  g ła d k o  c a łą  sk ó rę ,  l e w y  m ię s ień  

'm o s tk o -o b o jc z y k o w o -su tk o w y  w  całości ,  dalej t c h a w ic ę  p o n a d  
c h r z ą s tk ą  t a r c z y k o w ą  w całe j  g ru b o ś c i  i k o ń c z y  s ię  b lizko  
ty ln e g o  b rz e g u  p r a w e g o  m ię ś n ia  m o s tk o -o b o jc z y k o w o -su tk o -  
w e g o ,  k tó r e g o  p rz e d n ie  i w e w n ę t r z n e  d w ie  t r z e c ie  częśc i  
p r z e c in a  w  p o p rz e k .  B rz e g i  r a n y  w  s a m y m  ś ro d k u  sz y i  
o d s t a ją  od  s ie b ie  n a  7 ctm .,  w  ś r o d k u  r a n y  w y s ta j e  p o n a d  
d o ln ą  je j  p o w ie rz c h n ię  k r t a ń  a po obu  je j  s t ro n a ch  m ocno  
k u  d o łow i ś c i ą g n ię t e  m ię śn ie  m o s tk o -o b o jc z y k o w c  su tk o w e .  
N a  g ó rn e j  p o w ie rz c h n i  r a n y  w id a ć  w  ś r o d k u  r o z w a r t ą  j a m ę .

5) P o  zd jęc iu  u b r a n i a  w id a ć  w d o łk u  p ó łk s ię ż y c o w y m  
m o s tk a  s k r z e p  k rw i  w ie lk o śc i  c z w o ra k a ,  od  k tó r e g o  w ą z iu tk i  
p a s e k  s k rz e p łe j  k r w i  c i ą g n ą  s ię  p rzez  le w y  d o łe k  n a d o b o j^  
c z y k o w y  tu ż  o b o k  o b o jc z y k a  i ró w n o le g le  do n ieg o  aż  k u  
ty ln e m u  b rz e g o w i  l e w e g o  m ię śn i?  m o s tk o -o b o jc z y k o w o -su t -  
k o w e g o .

P o m ię d z y  o b o jc z y k ie m  a  l e w ą  k o ś c ią  r a m ie n i o w ą  w i 
d a ć  p a s e k  s k r z e p ó w  n a  6 ctm . d łu g i  a  */„ ctm . sze ro k i .  O p rócz  
t eg o  w id a ć  n a  p rz e d n ie j  p o w ie rz c h n i  k la tk i  p ie r s io w e j  i b rz u 
c h a  a ż  po  p a s  b a rd z o  n ie l iczne  ś l a d y  k rw i ,  k tó r e  s ą  n ie ja k o  
o d c is k a m i  fa łd ó w  k o sz u l i  n ieco  p o p la m io n e j .  N a  ty ln e j  p o 
w ie rz c h n i  c ia ła  w id a ć  n ie l ic z n e  p la m y  p o ś m ie r tn e  i s k ą p e  
ś l a d y  k r w i  n a  t y ł o g ł o w i u , n a  K a rk u  i l ew e j  m a łż o w iu ie  
u szne j .

6) In n y c h  ś la d ó w  u sz k o d z e n ia ,  w  szcz eg ó ln o śc i  n a  p a l 
c a ch  r ą k  n iem a .
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7) P o  zdjęc>u c z e p c a  i o d p i lo w a u iu  s k l e p ie n i a  c za sz k i  
o p o n y  tw a r d e  z t r u d n o ś c i ą  d a ły  s ię  o d d z ie l ić  o d  k ośc i .  K o śc i  
tw a r d e ,  s z w y  n ie p o z r a s t a n e .

8) M ózg  ra z e m  z m ó ż d ż k ie m  w a ż y  1 5 0 0  g r a m ó w ;  n a  
p r z e k r o ju  o k a z u ją  s ię  l iczne  p u n k c ik i  k r w a w e .

9) P o  o c z y sz c z e n iu  r a n y  n a  szy i  p o k a z u je  s i ę ,  iż 
w  te m  sa m e m  p o z io m ie  w  całe j  g ru b o ś c i  p r z e c i ę ty  j e s t  p r z e 
ły k .  N a g ło ś n ia  ocK ię ta ,  w y s o k o  w  g ó rę  p o c ią g n ię ta  r a z e m  
z k o śc ią  g n y k o w ą .  P o  lew e j  s t ro n ie  p rz e c i ę t ą  z o s t a ła  ży ła  
i t ę tn ic a  s z y jn a  .(carotis) w  o d le g ło śc i  c e n t y m e t r a  p o w y ż e j  
s w ę g o  p o d z ia łu  n a  r a m ię  w e w n ę t r z n e  i z e w n ę t r z n e  ra z e m  z n e r 
w e m  b łę d n y m  i p r z e p o n o w y m .  M ałe  n a c ię c ie  w id a ć  n a  
m ię ś n iu  s k o ś n y m  (scalenus anticus). P o  s t ro n ie  p ra w e j  d r ą ż y  
c ięc ie  n ie m a l  p rz e z  c a łą  g ru b o ś ć  m ię ś n ia  m o s tk o -o b o jc z y k o w o -  
su tk o w e g o ,  z k tó r e g o  p o z o s ta ł  ty lk o  w ą z iu tk i  s k r a w e k  ty ln y

10) W  tc h a w ic y ,  j a k o t e ż  w g ru b s z y c h  o s k r z e la c h  w id a ć  
n ieco  p ły n n e j  k rw i ,  w  p r z e ły k u  ty lk o  śluz.

11) L e w e  p łuco  p rz y c z e p io n e  do k l a t k '  p ie r s io w e j ;  
p r a w e  p łuco  w o ln e  n a  p r z e k r o ju  z a le w a  się  c ie c zą  p ie n i s tą ,  
k r w a w ą .

12) S e rc e  w ie lk o śc i  p r a w id ł o w e j ;  w  k o m ó r k a c h  n ieco  
p ły n n e j  k rw i .

13) W ą t r o b a  k s z t a ł t u  ra c z e j  n e r k ę  p r z y p o m in a ją c e g o ,  
t o r e b k a  n a p ię t a ,  l e w y  p ła t  z a n ik ły  ta k ,  że  go  le d w ie  ś lad  
w idać .  N a  p rz e k r o ju  n ie  w id a ć  n ic  n ie p r a w id ło w e g o .

Ś le d z io n a  n ieco  p o w ię k s z o n a ,  t o r e b k a  p o m a r sz c z o n a ,  n a  
p r z e k r o ju  b a r w y  c z e k o la d o w e j .

14) Z o łądeK  , j e l i t a  i k i s z k i  z a w ie r a j ą  t r e ś ć , p r a w i 
d ło w ą .

15) N e r k i  p r a w id ło w e j  w i e l k o ś c i ; t o r e b k a  schodź: 
g ł a d k o  n a  p r z e k r o ju ;  d o k ła d n i e  o d g r a n i c z a  s ię  i s to ta  k o r o w a  
od  rd z e n n e j .

P ę c h e r z  m o c z o w y  p ró ż n y .
W y n i k  o g lę d z in  p o ś m ie r tn y c h  n ie  p o z o s t a w i ł  ż a d n e j  

w ą tp l iw o ś c i ,  iż  d e n a t  u m a r ł  w s k u te k  p o d e r ż n ię c ia  g a rd ła .  
I n n a  rz e cz  a to l i ,  c z y b y  z p r o to k ó łu  o g lę d z in  w y k lu c z y ć  m o 
ż n a  m o r d e r s tw o ,  je ż e l i  s ię  z w a ż y ,  iż  ła tw ie j  p r z y ją ć  j e  m o żna ,  
je że l i  r a n a  p o p r z e c z n a  s y m e t ry c z n ie  p r z e b i e g a  po o b u  s tro  
n a c h  i j e d n o ,  j e d y n e  z n a le z io n e  c ięc ie  d r ą ż y  t a k  g łę b o k o .  
S k ó r a  b o w iem  g ła d k o  p r z e c i ę tą  z o s ta ła  a  w  ty m  s a m y m  
p o z io m ie  tc h a w ic a ,  p r z e ły k ,  n a c z y n ia  s z y jn e ,  o b a  m ię śn ie  
m o s tk o  o b o jc z y k o w o -s u tk o w e  a  n a w e t  m ię s ie ń  s k o ś n y  l e w y  
z o s ta ł  n ac ię ty .  P r z e m a w i a ć  to  p o w in n o  za  m o r d e r s tw e m  do- 
k o n a n e m  j e d n e m  c ięc iem  z w ie lk ą  s i łą  i to  n a rz ę d z ie m  b a r 
dzo  o s t rem .  T y m c z a s e m  w  n in ie j s z y m  p r z y p a d k u  s p r a w d z o n o  
n ie w ą tp l iw ie  sa m o b ó js tw o  i to  n a r z ę d z i e m  w c a le  n ie p o k a ż -  
n e m .  B y ł  to z w y c z a in y  k o z ik ,  t. j, n óż  s k ł a d a n y ,  k tó r e g o  
o s t rz e  że lazn o  n a  7 ' / ,  c tm. d łu g ie  a  w  n a js z e r s z e m  m ie jscu  n a  
2 s/4 ctm. s z e ro k ie ,  o sa d z o n e  j e s t  ru c h o m o  n a  rę k o je śc i  d r e w n ia 
nej  n a  9 c tm . d łu g ie j .  O s trze  k o z ik a ,  j a k  n a  p o c z ą tk u  w s p o m 
n ia łe m ,  s a m o b ó jc a  u m y k a j ą c  p r z e d  p o g o n ią  o s t rz y ł  n a  k a 
m ie n iu  r z e czn y m .

P r z y p a d e k  n in ie j s z y  p o u c z a  n a s  ted y ,  iż w p r z y p a d 
k a c h  śm ie rc i  p r z e z  p o d e rż n i ę c ie  g a r d ł a  n a le ż y  b y ć  b a rd z o  
o g l ę d n j m ,  do  c zeg o  z r e s z tą  n a w o łu je  m e d y c y n a  s ą d o w a .

M o ty w em  s a m o b ó js tw a  b y ła  o b a w a  p rz e d  k a r ą .  Z b r o d 
n ia r z  u g o d z iw s z y  d o z o rc ę  w ię z ie n ia  n oż em  w  p ie r s i  t a k ,  że 
te n ż e  s ię  p rz e w ró c i ł ,  s ą d z i ł  n ie w ą tp l iw ie ,  iż go  z a m o rd o w a ł ,  
z a  co g o  c z e k a ł a  k a r a  śm ie rc i  p rze z  p o w ie s z e n ie ;  p o z b a w i ł  
s ię  te d y  ż y c ia  i t a k  n ie m a ją c e g o  ż a d n e j  w a r to śc i .  D o z o rc a  
ty m c z a s e m  p o r i ó s ł  ty lk o  l e k k i e  u s z k o d z e n ie  c ia ła ,  bo  g r u b y

s u r d u t  m u n d u r o w y ,  t a k a ż  k a m i z e l k a  i  k o s z u l a  w s t r z y m a ły  
s i łę  p c h n ię c ia .

Co do  c h a r a k t e r y s t y k i  sa m o b ó jc y  d o d a ć  w in ie n e m ,  iż 
to  b y ł  p rz y s to jn y ,  si ln ie  z b u d o w a n y  m ę ż c z y z u a  w  32. ro k u  
ż y c i a ; u k o ń c z y ł  s z k o ły  m ie js c o w e ,  lecz  ro b ić  m u  się  nie 
chc ia ło .  W łó c z y ł  s ię  po  B ia łe j  i na jb l iż sze j  oko licy ,  by ł 
c z ę s ty m  g o ś c ie m  w  w ię z ie n iu  i s a m  o so b ie  m ów ił ,  iż k lą tw a  
n a  n im  c ią ż y ,  bo  p o c h o d z i  z k a z i r o d n e g o  z w ią z k u  ro d z o n e j  
m a tk i  z r o d z o n y m  d z ia d k ie m .

D la  c ie k a w o ś c i  o d p r e p a r o w a ł e m  c z a s z k ę  j e g o  i p o k a 
za ło  s ię ,  iż  j e s t  id e a ln ie  ro z w in ię tą .  W s z y s tk - e  z ę b y  w liczb ie  
3 2  zd ro w e .  D o łk i ,  w y ro s tk i ,  k a n a l ik i  n a  k o śc ia c h  p ię k n ie  
w y k s z ta ł c o n e  ; d o ść  w sp o m n ie ć ,  iż w y ro s t e k  k o lc z a s ty  (proc. 
stylmdęits•) leV #  m a  [w ctm. d łu g o ś c i  a  p r a w y  n a w e t  5 1/,, ctm. 
i s k ł a d a  s ię  z d w ó c h  częśc i ,  s t a w o w a to  z s o b ą  z łą c zo n y ch .  
Ż a d n y c h  n ie p r a w id ło w o ś c i  a n i  w m ó z g u  an i  też  w  k o śc ia c h  
n ie  sp o s trz e ż o n o .

II. W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych 
jak  również i resekcyi nerwu współczulnego celem 

leczenia padaczki samoistnej.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

II .  R e s e k c y a  o b u  t ę t n i c  k r ę g o w y c h ;  r e 
s e k c y a  p r a w e g o  n e r w 7 u w s p ó ł c z u l n e g o .

L. F . , l a t  3 8 ,  t r a f ik a n t  ze S u c h y ,  ż o n a ty  od  15>;ćlat, 
o jc iec  3  d z iec i .  O d  8 la t  m ie w a  n a p a d y  p a d a c z k o w e .  P i e r w 
sz e g o  n a p a d u  d o s ta ł  z p r z e s t r a c h u  p rz e d  p o ż a re m  w  nocy , 
p o cze m  n a p a d y  p o w ta rz a ły  s ię  m n ie j  w ięce j  co m ie s  ,c, 
a  n a d to  m ię d z y  n iem i w y s tę p y  w a ły  m a łe  n a p a d y  o b ja w ia 
j ą c e  s ię  z a w ro te m  g ło w y ,  o s łu p ie n ie m  ó c z ,  z g r z y t a n ie m  z ę 
bam i,  u t r a t ą  c h w i lo w ą  p rz y to m n o śc i ,  p r z y t e m  m ó g ł  s ię  u t r z y 
m a ć  n a  n o g a c h  N a p a d y  m a łe  t r w a ł y  o ko ło  m in u tę ,  w ie lk ie  
o ko ło  10 m in u t  i p o w ta r z a ł y  s ię  c z a se m  co g o d z i n ę ,  p rzez  
p r z e c i ą g  je d n e j  d o b y .  W  o s ta tn ic h  c z a sa c h  m ie w a  po w ie l 
k ich  n a p a d a c h  b a rd z o 'c z ę s to  m a łe  n a p a d y ,  o so b l iw ie  w p ie r w 
s zy ch  d n iac h  po w ie lk ic h  n a p a d a c h  (do 10  ra z y  n a  dobę) .  
N a p a d y  s ą  t y p o w e :  u t r a t a  p r z y to m n o ś c i ,  k u rc z e  k lo n ic z n e  
w s z y s tk ic h  odrifrg* o s łu p ie n ie  ó c z ;  j ę z y k  m ie w a  p o k ą s a n y .  
P o  n a p a d z i e  j e s t  n ie p r z y to m n y  i p o p a d a  w k i lk o  g o d z in 
n y  sen .

B a d a n ie  w d n iu  p r z y ja z d u  c h o re g o  24. s ty c z n ia  1 8 8 9 :  
c z a s z k a  p ra w id ło w o  zbudowmna", n ie  m a  a n : b lizn  n a  g ł o 
w i e ,  an i z a k l ę k n ie n i a  n a  czaszce .  Z e  s t ro n y  n a r z ą d ó w  w e w 
n ę t r z n y c h  n ie  m a  n ie p ra w id ło w o śc i .

D n ia  27 . s ty c z n ia  1889 p r z y s t ą p io n o  do re s e k c y i  obu 
tę tn ic  k r ę g o w y c h  i n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  p ra w e g o  p rz y  ł a s 
k a w e j  a s y s t e n c j i  D ró w  G l u z i ń s k i e g o ,  G o s t y ń s k i e 
g o ,  P i s e k a  i S o c h a ń s k i e g o .  N a jp ie r w  r e s e k o w a -  
nó tę tn ic ę  lew ą .  C ięc ie  d łu g ie  n a  m nie j  w ię ce j  12 cm. ż y ł ę  
s z y jn ą  d o tw a rz o w ą ,  g ru b o ś c i  p a lc a  m a łe g o ,  o d c ią g n ię to  h a 
k ie m  k u  ty ło w i .  W  d ro d z e  do  tę tn ic y  z ra n io n o  k i l k a  m n ie j 
s z y c h  tę tn ic z e k  i p o d w i ą z a n o , p rz y c z e m  p rz e z  p o m y ł k ę  
u c h w y c o n o  w  k le s z c z y k i  g a ł ą z k ę  n a le ż ą c ą  do  sp lo tu  r a m ie n  
n e g o  (plexus brachialis). W  tej chw ili  t ę tn o  d o tą d  w o ln e  
p r z y s p ie s z y ło  s ię  z n a czn ie ,  n a jp i e r w  do 12 0  a  za  c h w i lk ę  do 
1 6 0  u d e r z e ń  n a  m inu tę .  P o  u su n ię c iu  k le s z c z y k ó w  h e m o s ta -  
ty c z n y c h  ze sp lo tu  r a m ie n n e g o  tę tn o  n a ty c h m ia s t  o p a d ło  do
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l iczby 6 0  u d e r z e ń  n a  m in u tę .  O d s z u k a n ie  tę tn ic y  k r ę g o w e j  
p rz e d s ta w ia ło  z n a c z n e  t r u d n o ś c i ,  p o n ie w a ż  t ę tn ic a  ta r c z y k o -  
Wa d o ln a ,  g ru b o ś c i  p ió r a  g ę s i e g o ,  p r z e b i e g a ła  p r z e d  n ią  n a  
p o p rz e k  i t r z e b a  j ą  b y ło  o d c ią g n ą ć  h a k ie m  tę p y m  k u  w ew -  
n ^ trz  a  t ę ln ic z k i  od  i i e j  o d c h o d z ą c e  p o d w ią z a ć ,  po w tó re ,  
p o n iew aż  t ę tn ic a  k r ę g o w a  le ż a ła  b a rd z ie j  n a  z e w n ą t r z ,  niż 
z a z w y c z a j , t. j .  p r a w ie  w7 l in ii  p io n o w e j  poprow adzone j! ,  od 
tuberculum caroticum, k tó r e  b y ło  b a rd z o  s łabo  ro z w in ię te  
] t r u d n e  do w y m a c a n ia .  W  d ro d z e  do  t ę tn ic y  p r a w e j  w s ta  
W]la s ię  w  r a n ę  ż y ła  s z y jn a  z e w n ę t r z n a , n ie p r a w id ło w o  
d w o m a p n iam i  ł ą c z ą c y m i  s ię  p r z e b i e g a ją c a  i b a rd z o  g ru b a .  
P o m ię d z y  ty m i  p n ia m i  w k ro c z o n o  p a lc e m  w s k a z u ją c y m  i na  
tępo  o d d z ie lo n o  p o c h w ę  n a c z y n i o w ą  o d  m ię śn ia  p o c h y łe g o  
p rz ed n ieg o .  N a  p o c h w ie  n a c z y n io w e j  z ła tw o ś c ią  d a ł  cię o d 
sz u k a ć  g łó w n y  p ień  n e rw u  w s p ó łc z u ln e g o ,  w ra z  ze z w o jam i  
ś r o d k o w y m  i d o ln y m .  T ę tn i c a  k r ę g o w a  z n a jd o w a ł a  s ię . . tu  
ró w n ież  za  m ocno  p o k rę c o n ą ,  g r u b ą  t ę tn ic ą  t a r e z y k o w ą  do l
ną  , p o p rz e c z n ie  p r z e b i e g a j ą c ą ,  i d a ł a  s ię  ła tw o  o d sz u k a ć ,  
o ddz ie l ić  i r e s e k o w a ć  w d łu g o ś c i  2Va cm. W re s z c ie  re sg ko -  
Wano k a w a ł e k  n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  n a  d łu g o śc i  6 — 7 cm., 
w raz  z d w o m a  d o ln y m i zw o jam i  s z y jn e m i .  R a n y  d r e n o w a 
no, s z w y  i o p a t r z e n i e ,  j a k  w p ie r w s z y c h  p r z y p a d k a c h .

C h o re g o  te g o  p r z e d s ta w i ł e m  n a  p o s ie d z e n iu  n a u k o w e m  
sek cy i  lw o w s k ie j  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h  w  dn iu  
9. lu te g o  1889  i o k a z a ł e m  w y c ię ty  k a w a ł e k  n e rw u  w s p ó ł 
c z u l n e g o 1) ,  n a  p o s ie d z e n iu  z a ś  te g o ż  t o w a r z y s tw a  w  d n iu  
23. lu te g o  1889 m ia łe m  w y k ł a d  o o b ja w a c h  sp o s t r z e g a n y c h  
u teg o ż  c h o re g o  po  r e s e k c y i  n e rw u  w s p ó łc z u l n e g o 2).

P r z e b i e g  po  o p e ra c y i  b y ł  n a s t ę p u j ą c y : Ź re n ic e  obie  
zw ę z i ły  s ię  z a r a z  po p o d w ią z a n iu  o d p o w ie d n ic h  tę tn ic .

D n ia  27. s ty c z n ia  w ie c z o re m  tę tn o  9 2 ,  c ie p ło ta  37-5. 
C h o ry  m e  m a  ż a d n y c h  b ó ló w ;  b e z se n n o ś ć .  O r d y n a c y a :  k r o 
ple  m orfinow e.

D n ia  28. s t y c z n ia  w ie c z o re m  tę tn o  8 8 ,  c ie p ło ta  38 -0 ;  
u s k a r ż a  s ię  n a  ból p r z y  p o ł y k a n i u ; m o rf in a  p o d s k ó r n ie .

D n ia  29 . s ty c z n ia  w ie c z o re m  tę tn o  8 8 ,  c iep ł .  37-4. 
S p o s t rz e g ł  z n a c z n e  ś l in ie n ie  w  c ią g u  dn ia .  P r a w a  s t ro n a  j ę 
z y k a  za  n a j l ż e js z e m  d o tk n ię c ie m  b o le s n a  i z n a c z n ie  o b r z 
m ia ła .  N a d to  d o s t r z e g łe m  n ie z n a c z n e  z a c z e rw ie n ie n ie  p o lic z 
k a  i u c h a  po  s t ro n ie  p ra w e j .

D n ia  30. s ty c z n ia  w ie c z o re m  tę tn o  8 8 ,  c ie p ło ta  37-8.
D n ia  31 . s t y c z n ia  z m ia n a  o p a t r z e n i a ;  prim a intentio 

z w y ją tk i e m  m ie js c  d la  d re n ó w ,  k tó r e  u sun ię to .
D n ia  1. lu te g o  s t a n  b e z g o r ą c z k o w y ; z n a c z n e  ś l in ien ie  

u t r z y m u je  s i ę ;  j ę z y k  m nie j  b o le s n y  i m n ie j  o b rz m ia ły .
D a ls z y  p rz e b ie g  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :  r a n y  zg o iły  s i i l jp e r  

prim atn, o b rz ę k  j e ż y k a  i ś l in ien ie  u s t ą p i ły  w p rz e c ią g u  
d w ó ch  ty g o d n i  po o p e racy i .

W e d łu g  d o n ie s ie n i a  D r a r G  a  w  I i k  a  ze  S u c h y  ju ż  d n ia
26. lu te g o  t. j. w  m ie s ią c  po o p e r a c y i  (a  w  7 ty g o d n i  od 
o s ta tn ie g o  n a p a d u )  m ia ł  j e d e n  m o c n y  a  11 s ł a b y c h  n a p a d ó w ,  
p o c zem  j e s z c z e  p r z e z  c a ły  n a s t ę p n y  t y d z i e ń , w y s tę p y  w a ły  
n a p a d y .  O to c z e n ie  ch o re g o  t w i e r d z i , że  o b e cn ie  p o c z ą tk o w e  
n a p a d y  b y ły  d a le k o  g w a ł to w n ie j s z e ,  an iże l i  p o p r z e d n io , i  że 
c h o ry  po  n ich  p rz e z  c a ły  ty dzień  k r e w  o d p lu w a ł .  B a d a n ie  
n ie  w y k r y ło  j e d n a k  ż a d n y c h  z b o c z e ń  a n i  w  n a r z ą d z i e  k r ą 
ż e n ia  an i  o d d y c h a n ia .  D a ls z e  w y w i a d y  l i s to w n e  w y k a z a ły ,  
że  n a p a d y  p o w ta r z a j ą  s ię  j a k  p r z e d  o p e ra c y ą .

P a trz  Przegląd lekarski 1889 Nr. 17 str. 214.
) P a trz  Przegląd lekarski 1889 ,  N r. 18, str.  226  i 227.

W  m ie jscu  tern u w a ż a m  za  s tó so w n e  p o ru szy ć  n ie k tó re  
sp o s t r z e ż e n ia  f izy o log iczn e  i a n a to m ic z n e  z ro b io n e  w  o p i s a 
n y c h  p o w y że j  p r z y p a d k a c h .  J a k  z h is to ry i  ch o ro b y  p ie r w 
sz e g o  p r z y p a d k u  o k a z u je  s ię ,  w y s tą p i ły  w  d w a  dn i p o  r e 
s e k c y i  tę tn ic y  k r ę g o w e j  p r a w e j ,  w  d w a  ty g o d n ie  po r e s e k 
cy i tę tn ic y  lew ej  o b ja w y  m ó z g o w e  p o d o b n e  do o b jaw ó w  
w y s tę p u ją c y c h  c za sem  po  p o d w ią z a n iu  tę tn ic y  szy jne j  w s p ó l 
nej (carotis communis) a  m ia n o w ic ie  n ie d o w ła d  obu  k o ń 
cz y n  p r a w y c h  i n e rw u  tw a r z o w e g o  p ra w e g o .  O b ja w y  te  m i a 
ły  z m n ie js z a ć  s ię  s to p n io w o  i u s t ą p i ły  t r w a le  po  dw ó c h  m ie 
s iąc ach .  P o  o b u s t ro n n e m  p o d w ią z a n iu  tę tn ic  k r ę g o w y c h  m o 
g ę  z a te m  w y s t ą p i ć  n ie z g o d n e  z d o ty c h c z a so w e m i z a p a t r y 
w a n ia m i  s i ę 1) o b ja w y  m ózg o w e .

W  p r z y p a d k u  ty m  tę tn ice  k r ę g o w e  (g ru bo śc i  g ę s ie g o  
p ió ra )  m u s ia ły  b y ć  b a rd z ie j  ro z w in ię te ,  niż s z y jn e  d o m ó z g o w e  
(carotides internae) ,  a n a s to m o z  tę tn ic  k r ę g o w y c h  m u s ia ło  
b y ć  m a ło  a  w z a k r e s ie  lew ej  p o ło w y  k o ła  tę tn ic z e g o  (cir- 
culus arteriosus W M isik1  p o w s ta ł  z a to r  n a  zn ac zn ie jsz e j  
p r z e s t r z e n i ,  k tó r y  w y w o ła ł  zb o c z e n ia  w o d ż y w ie n iu  tej c z ę ś 
ci k o ro w e j  m ó z g u  a  tern s a m e m  n ie d o w ła d  po s t ro n ie  p r a 
w ej.  W p r z y p a d k u  ty m  u s ły s z e l i ś m y  p o d c z a s  o b y d w u  ope- 
ra c y j  w y p u k la n ie  s ię  o p łu c n y  k u  j a m ie  n a d o b o jc z y k o w e j  
i m o c n y  sz m e r  t r z e s z c z ą c y  p o d c z a s  k a ż d e g o  w d e c h u  w s k u 
te k  o b n a ż e n ia  o p łu c n y  ( 'szmer p łu c n y ) .  Z ra n ie n ie  o p łu c n y  
j e s t  w ię c  p r z y  ty m  z a b ie g u  m o ż l iw e m , je że l i  g ó rn y  z a la m e k  
o p łu c n y  s ię g a  z b y t  w y so k o .  P ra w d o p o d o b n ie  d z ie je  s ię  to 
m ie jsce  ty lk o  u osób  k rę p y c h  z k r ó t k ą  s z y j ą ,  j a k  w n a s z y m  
p r z y p a d k u .  N a  o k o l iczn o ść  tę  z w r a c a ją  u w a g ę  t a k ż e  B  e r- 
n a y s 2) i J a k a c h 9) w  sw o ich  p racac h .

W  p r z y p a d k u  ty m  o p e r a c y a  p o d  w z g lę d e m  te c h n ic z 
n y m  b y ła  b a rd z o  t r u d n a  i m u s ia łe m  j ą  w y k o n a ć  w d w ó c h  
p o s ie d z e n ia c h  z p o w o d u  k ró tk o ś c i  sz y i  i ro z w o ju  je j  m ięśn i ,  
z p o w o d u  w ó la  i z n a c z n e j  g ł ę b i , w  k tó re j  z n a jd y w a ł a  się 
tę tn ica .

W  p r z y p a d k u  d ru g im  m u s z ę  zw ró c ić  u w a g ę  n a  n a 
s t ę p s tw a  w y c ię c ia  n e rw u  w sp ó łczu ln e g o .  N a s t ę p s tw a  te  
b y ły  z razu  p o d o b n e  do n a s t ę p s tw  p o d w ią z a n ia  tę tn ic  k r ę 
g o w y c h  a  m ia n o w ic ie  w y s tą p i ło  z w ę ż e n ie  ź ren ic  o d p o 
w ie d n ic h  z a r a z  po r e s e k c y i  t ę tn ic ,  u t r z y m u ją c e  s ię  p rzez  
czas  p o b y tu  ch o re g o  w e  L w o w ie  p rzez  d w a  ty g o d n ie .  
N a d to  d o s t r z e g łe m  n ie z n a c z n e  z a c z e rw ie n ie n ie  p o l ic z k a  i u c h a  
po s t ro n ie  p ra w e j  p rz e z  k i l k a  dn i  p o  o p e ra c y i  s ię  u t r z y 
m u j ą c e ,  od  2-go d n ia  po  o p e ra c y i  n i e z w y k łą  b o le sn o ść  
i o b rz m ie n ie  j ę z y k a  po s t ro n ie  o p e r o w a n e j ,  (o so b l iw ie  
w czę śc ia ch  p rz y b r z e ż n y c h )  i n a d z w y c z a j  zn a c z n e  ś l in ien ie .  
B o le sn o ś ć  i o b rz m .e n le  j ę z y k a  z m n ie js z a ły  s ię  s to p n io w o  
w  p rz e c i ą g u  d w ó ch  t y g o d n i , ś i i n i e r i e  z a ś  u t r z y m y w a ło  
s ię  a ż  do o d ja z d u  c h o re g o  w  d w a  ty g o d n ie  po  o p e ra c y i .  
T o ż s a m o ś ć  n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  w ty m  p r z y p a d k u  s tw ie r 
d z i ł  Prof .  D r. K  a  d  y  i d o k ła a n e m  z b a d a n ie m  d ro b n o w id o -  
w em  w y c ię te g o  k a w a ł k a  i w y k a z a n ie m  w m m  c h a r a k t e r y 
s ty c z n y c h  k o m ó r e k  z w o jo w y ch .

Z w ró c ić  ró w n ie ż  m u s z ę  u w a g ę  n a  c ie k a w e  s p o s t r z e ż e 
n ie  f izyo log iczne  w  ty m  p r z y p a d k u  p o d c z a s  o p e ra c y i .  G d y  
p rze z  p o m y łk ę  u c iś n ię to  k le s z c z y k a m i  g a l ą ż  n a le ż ą c ą  do 
sp lo tu  r a m ie n n e g o  (plexus Irachialis), w  tej ch w il  tę tn o  do-

J) Porównaj Julius C o li n h e i m : V orlesungen ueber  all- 
gemeine Pathologie  II. Aufl. 1 8 8 2 ,  I. Band. str.  123.
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t ą d  w o ln e ,  p r z y s p ie s z y ło  s ię  do  160  u d e r z e ń  na m in u tę .  Po  
u su n ięc iu  k leszcz j^ków  ze sp lo tu  r a m ie n n e g o  t ę tn o  sp a d ło  
n a ty c h m ia s t  do 6 0  u d e rz e ń  n a  m inu tę .  S p o s t r z e ż e n ie  to  p r z e 
m a w ia ło b y  za  t e m ,  że g a ł ą z k i  n e r w o w e  p r z y s p ie s z a j ą c e  r u 
ch y  s e r c a  (N. N. accelerantes) p r z e b i e g a j ą  n ie  ty lk o  w  n e r 
w ie  w s p ó łc z u ln y m ,  a le  o ta c z a ją  t a k ż e  sp lo t  r a m ie n n y .  P r z y 
p u sz c z e n ie  to  d a ło b y  s ię  n a tu r a ln i e  r o z s t r z y g n ą ć  ty lk o  za  
p o m o c ą  d o ś w ia d c z e ń ;  w te m  m ie jscn  n o tu j ę  ty lk o  j e d n o r a 
z o w e  sp o s t rz e ż e n ie .

P o  m n ie  p ró b o w a l i  n ie z a le ż n ie  o d e m n ie  R u d o l f  J a k s e h  
i B o g d a  n i  k  le c z y ć  p a d a c z k ę  p rz e z  z ab ie g i  w y k o n a n e  
n a  n e r w ie  w sp ó łc z u ln y m .  R u d o l f  J a k s e h 1) w y c h o d z ą c  
z te g o  s a m e g o  z a p a t r y w a n i a  się, co i j a ,  w y k o n a ł  b l isk o  
w  ro k  po m n ie  (8. g r u d n i a  1889) p o d o b n ą  o p e r a c y ę  w p r z y 
p a d k u  p a d a c z k i  sa m o is tn e j  u  m ło d e g o  m ę ż c z y z n y .  J a k s e h  
p o d w ią z a ł  t ę tn ic ę  k r ę g o w ą  p r a w ą  w  c z a m b u ł  (en masse) 
i p r z e c ią ł  po  te j  s a m e j  s t ro n ie  n e r w  w sp ó łc z u ln y ,  p on iże j  
zw o ju  s z y jn e g o  do ln eg o .  C e lem  p rz e s z k o d z e n ia  z ro ś n ię c ia  
s ię  k o ń c ó w  p rz e c ię te g o  n e r w u ,  g ó r n y  k o n ie c  j e g o  o d w in ą ł  
J a k s e h  k u  g ó rz e .  W y n i k  w ty m  p r z y p a d k u  b y ł  d o b ry ,  
g d y ż  po ro k u  od  c z a su  o p e ra c y i  n ie  w y s t ą p i ł  ż a d e n  n a p a d .  
W  p o d o b n y  sp o s ó b  o p e ro w a ł  J a k s e h  p ó źn ie j  d ru g ie g o  
c h o re g o  ró w n ie ż  z d o b ry m  w y n i k i e m ,  g d y ż  p rz ez  8 m ie s ię 
cy  od  c z a su  o p e r a c y i ,  c h o ry  n ie  m ia ł  n a p a d u .  Z w i a s tu n y  
c h o ro b y  o b ja w ia ły  s ię  u  o b u  c h o ry c h  J a k s c h a  p r z y p a d a -  
m i ze  s t ro n y  n a r z ą d u  t r a w i e n i a ;  w  p ie r w s z y m  u cz u c iem  g n ie 
c e n ia  w  d o łk u  ż o ł ą d k o w y m , c z a s a m i  w y m io ta m i ,  w  d ru g im  
n ie p r z y je m n e m  u czu c ie m  w  b r z u c h u ,  m d łośc iam i:

J a k s e h  p r z y p u s z c z a ,  że  w  obu  j e g o  p r z y p a d k a c h  
ro z c h o d z i ło  s ię  o p a d a c z k ę  o d r u c h o w ą ,  w y w o ł a n ą  p rz e z  z a 
d ra ż n ie n ie  o b w o d o w y c h  g a łę z i  n e rw u  w sp ó łczu ln eg o .

i|
B o g d a n  i k 2) w y s z e d ł  ró w n ie ż  z p o d o b n e g o  z a p a 

t r y w a n i a  s i ę , co j a  i J  a  k  s c h ,  i d n ia  24 . l i s t o p a d a  1892 
w y c ią ł  u  16 le tn ie g o  e p i l e p ty k a  zw ój ś r o d k o w y  n e r w u  w s p ó ł 
czu lu e g o  p r a w e g o .  W y n i k  n a  r a z i e  j e s t  d o b r y ,  a le  czas  
o b s e r w a c y i  w  ty m  p r z y p a d k u  j e s t  s t a n o w c z o  z a  k ró tk i  (3 
m ie s ią ce ) .

M ojem z d a n ie m  a n i  w  p r z y p a d k u  J a k s c h a  a n i  B o g -  
d a n i k a  n ie  m o ż n a  so b ie  w y ro b ić  z d a n ia  co do s k u t e c z 
n o śc i  z a b i e g u , g d y ż  c z a s  o b s e r w a c y i  w  ich p r z y p a d k a c h  
j e s t  z a  k r ó t k i , o so b l iw ie  w  p r z y p a d k u  B o g d a n i k a .  W y 
n ik  n a  ra z ie  d o b ry ,  u d e rza  w  p r z y p a d k u  J a k s c h a .  W  m o 
im  p r z y p a d k u  z ab ie g  t a k  z n a c z n y : r e s e k e y a  o b u  tę tn ic  k r ę 
g o w y c h  i j e d n o s t r o n n a  r e s e k e y a  n e r w u  w sp ó łc z u ln e g o  n a  
zn a c z n e j  d łu g o śc i  n ie  o d n ió s ł  ż a d n e g o  w p ły w u  n a  d a ls z y  
p rz e b i e g  p a d a c z k i  i po  u p ły w ie  p rz e s z ło  4  la t  od c za su  o p e 
r a c y i  s t a n  c h o re g o  n ie  p o le p s z y ł  się.

N a w ia s o w o  m u s z ę  tu  w sp o m n ie ć  o d o ś w ia d c z e n ia c h  
w y k o n a n y c h  n a  p s a c h  z p o d w ią z a n ie m  G ę tn ic  k r ę g o w y c h  
i sz y jn y c h  d o m ó z g o w y c h ,  k tó r e  p r z e d s ię b ra ł  c h i r u rg  w o j s k o 
w y  r o s y js k i  b a ro n  v. K  r ii d  e n  e r  3). K r i id e n e r  w y b r a ł  do 
d o ś w ia d c z e ń  p s y  z p o w o d u  p o d o b ie ń s tw a  a n a to m ic z n e g o  t ę t 
n ic  o d ż y w ia ją c y c h  m ó z g  u ty c h  z w ie rz ą t  z u k ł a d e m  n a c z y 
n io w y m  m ó zg u  u c z ło w ie k a .  P o  p o d w ią z a n iu  obu  tę tn ic  k r ę 
g o w y c h  i ob u  s z y jn y c h  d o m ó z g o w y c h  z w ie rz ę  z d y c h a ło  n a 

') 1. c.
2) 1. c.
3) L an ce t  1890 . Vol. I ,  str, 815 .

s tę p n e g o  dn ia .  O b ie  tę tn ic e  k r ę g o w e  i j e d n ą  s z y jn ą  d om ó z-  
g o w ą  m o ż n a  j e d n a k  p o d w ią z a ć  b ez  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  d la  
ż y c ia  zw ie rzęc ia .  K r i i d e n e r  t r e p a n o w a ł  n a p rz ó d  c z a sz k ę ,  
w  z a k r e s ie  o g n is k  ru c h o w y c h  ( m o to r y c z n y c h ) , o tw ie r a ł  o p o 
n ę  t w a r d ą  i b a d a ł  p o b u d l iw o ś ć  o g n is k  ru c h o w y c h  z a  p o m o 
cą  p r ą d u  in d u k c y jn e g o .  D o  te g o  u ż y w a ł  p r ą d ó w  n a j s ł a b 
s z y c h ,  k tó r e  m o g ły  w p r a w i ć  w ru c h  ł a p y  p r z e d n i e ,  i po 
k r ó tk im  c z a s ie  o t r z y m y w a ł  n a p a d  p a d a c z k o w y ;  p rz y te m  
z a p i s y w a ł  c z a s  d z ia ł a n ia  i m o c  p r ą d u .  Z n ie c z u la ją c  z w ie 
rz ę t a  m o rf iną  p o d w ią z y w a ł  n a s t ę p n ie  t ę tm e ę  k r ę g o w ą ,  p o 
m ię d z y  tę tn ic ą  p o d o b o jc z y k o w ą  a  m ię ś n ie m  p o c h y ły m  p r z e d 
n im  (scalenus anticus). W  ra z ie  p r z y p a d k o w e g o  z r a n i e n ia  
o p łu c n y ,  co s ię  częs to  z d a r z a  a  co o b ja w ia ło  s ię  g łę b o k im i  
o d d e c h a m i ,  g in ę ły  z w ie r z ą t a  n a  r o p n e  z a p a l e n ie  op łu cn y .  
P o  p o d w ią z a n iu  tę tn ic  k r ę g o w y c h  n ie  n a s t ę p y w a l o  an i  p o 
r a ż e n ie  p o w ie k  , an i  z w ę ż e n ie  ź re n ic  (!%; z w ie rz e  by ło  w  s t a 
n ie  c h o d z ie ,  j a k k o l w i e k  ty ln e  k o ń c z y n y  b y ły  o s łab io n e .  
O s ła b ie n ie  ty ln y c h  k o ń c z y n  p r z y p i s y w a ł  K .  po  częśc i  w p ł y 
w o w i m orfiny ,  po częśc i  u m o c o w a n iu  z w ie rz ę c ia  p r z e z  d łu ż 
szy  c za s  (p rze sz ło  g o d z in ę )  w p o ło ż e n iu  n ie n a tu ra ln e m .  P o -  
p o d w ią z a n iu  o b u  tę tn ic  sz y jn y c h  d o m ó z g o w y c h ,  m ó z g  s t a 
w a ł  s ię  b le d s z y m  i m o ż n a  by ło  p r z e k o n a ć  s ię  o z ap ad an i  
s ię  j e g o  do  j a m y  c z a s z k o w e j  ; s k ó r a  c z a s z k i  b y ła  z im n a  za  
d o tk n ię c ie m  s i ę ,  ź re n ic e  b y ły  z w ę ż o n e ,  p ie s  m ó g ł  cho d z ić  
i n ig d y  n ie  o k a z y w a ł  o z n a k  p rz y t ę p ie n i a  in te l l ig en cy i .  U  psów , 
u k tó ry c h  p o d w ią z a ł  o b ie  tę tn ic e  s z y jn e  d o m ó z g o w e , w y s tę -  
p y w a ło  z a z w y c z a j  m ią ż s z o w e  z a p a le n ie  ro g ó w k i  (heratitis 
parenchymatosa)[, j a k k o l w i e k  częs to  d o p ie ro  po  u p ły w ie  p e w 
n e g o  czasu .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  j e d n a k ,  w k tó r y m  p o d 
w ią z a ł  j e d n ą  tę tn ic ę  k r ę g o w ą  i ob ie  s z y jn e  d o m ó z g o w e ,  z a p a le  ■ 
n ie r o g ó w k i  w y s tą p i ło  ju ż  n a s t ę p n e g o  d n ia  W  in n y m  p r z y p a d k u ,  
w  k tó r y m  p o d w ią z a ł  ob ie  t ę tn ic e  k r ę g o w e  i ob ie  s z y jn e  d o 
m ó z g o w e ,  z w ie rz ę  z a le d w ie  m og ło  c h o d z ić  a  ty ln e  k o ń c z y 
n y  b y ły  zn a c z n ie  o s ła b io n e ;  p r z y  b a d a n iu  w z ie rn ik ie m  d n a  
o k a ,  tę tn ic e  o k a z a ł y  s ię  z w ę ż o n e ,  ż y ły  ro z s z e rz o n e  a  żółto 
z ie lo n y  o d b la s k  od  m a k a t y  cza rn e j  (tapetum nigrum) b y ł  
z a s t ą p io n y  c z a r n ą  p la m ą .  W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n ie  s tw ie r 
d z o n o  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  w  n a s t ę p s tw ie  p o d w ią z a n ia  n a 
czyń .  P o  p e w n y m  c z a s ie  z w ie r z ę t a  o p e r o w a n e  z a b i ja n o ,  n a 
c z y n ia  n a s t r z y k iw a n o  i s t a r a n n ie  w y k o n y w a n o  n e k ro s k o p ię .  
W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  p rz e k o n a n o  s i ę ,  że  k r ą ż e n i e  
w y r ó w n y w a ło  s ię  po  u p ły w ie  p e w n e g o  c z a s u ;  n a w e t  n a c z y 
n ia  p o d w ią z a n e  b y ły  z w ę ż o n e  ty lk o  w  n ie z n a c z n e j  d łu g o śc i ,  
n a c z y n ia  ł ą c z n e  b y ły  n a to m ia s t  o d p o w ie d n io  ro z s z e rz o n e .  
B y ło  w ięc  r z e c z ą  j a s n ą ,  że p o b u d l iw o ś ć  m ó z g u  m o g ła  ty lk o  
n a  k ró tk i  c z a s  u le d z  z m i a n ie ,  n a w e t  po p o d w ią z a n iu  3 lu b  
w s z y s tk ic h  4  n a c z y ń  z a o p a t ru ją c y c h  go .  K r i i d e n e r  w n o s i  
z tego ,  że  c z a so w e  p o le p s z e n ie  po  p o d w ią z a n i u  tę tn ic  k r ę 
g o w y c h  u osób  n a  p a d a c z k ę  c ie r p ią c y c h ,  j e s t  po  częśc i  s k u t 
k ie m  u p u s tu  k r w i  p o d c z a s  o p e r a c y i , p o  częśc i  z a ś  s k u tk ie m  
p s y c h ic z n e g o  w p ły w u  o p e ra c y i .  N a  p o tw ie r d z e n ie  te g o  z a p a 
t r y w a n i a  s i ę ,  p r z y t a c z a  o n  k i lk a  p r z y p a d k ó w  a  m ię d z y  
in n y m i  T i s s o t a  i M a c l a r e n a ,  w  k tó r y c h  ró ż n e  o p e -  
r a c y e  w p ły n ę ły  k o r z y s tn ie  n a  p a d a c z k ę ,  j a k o te ż  F ó r ó g o  
s k u te c z n e  le cz en ie  10-ciu  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i  p r z e z  k i l k a 
k r o t n e  u ż y c ie  ż e la z a  ro z p a lo n e g o .  K  r ii d e  n  e r  u w a ż a  p a 
d a c z k ę  za  c h o ro b ę  sp o s o b e m  c h i r u rg ic z n y m  n ie u le c z n ą  i u w a 
ża  w s z e lk i e  z a b ie g i  o p e ra c y jn e  t a k  n a  u k ła d z i e  n e r w o w y m  
o ś r o d k o w y m , j a k o t e ż  n a  o b w o d o w y c h  c zęśc iach  t e g o ż  u k ł a 
d u  z a  b ez sk u te czn e ,

W r e s z c ie  m u s z ę  w s p o m n ie ć  o c ie k a w e j  m o d y f ik a c y i  
o p e ra c y i  W . A 1 e i  a  n  d r  a  p rz e z  D r a  C h  a  1 o t  a  !) (z T u 
lu zy )  , k tó r y  z a p ro p o n o w a ł  z p o w o d u  n ie k o r z y s tn y c h  w y n i 
k ó w  po  p o d w ią z a n iu  tęt-nic k r ę g o w y c h  w p a d a c z c e  n a s t ę p u 
ją c ą  m o d y f ik a c y ę  te j o p e ra c y i .  W j e d n y m  p r z y p a d k u  p a 
d a c z k i  p o d w ią z a ł  n a jp i e r w  n a  j e d n e m  p o s ie d z e n iu  o b ie  t ę t 
n ic e  k r ę g o w e ;  n a  d r u g ie m  p o d w ią z a ł  po  je d n e j  s t ro n ie  t ę t 
n icę  s z y j n ą  w s p ó ln ą  n ie z u p e łn ie ,  t. j. z w ęz i ł  je j  ś w ia t ło  
p ę t l ą  j e d w a b n ą  do  p o ło w y ,  w 3 -c im  z a b ie g u ,  w  ty d z i e ń  po
2 -g im  w y k o n a n y m ,  u cz y n i ł  to sa m o  z d r u g ą  t ę tn ic ą  s z y jn ą

]) Lance t 1 8 9 2 ,  Vol. II. str.  5 9 3 ,  594.
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w sp ó ln ą .  O b e c n ie  je s z c z e  n ie  m o że  on s t a n o w c z o  m ó w ić  
o w y n ik u  o s t a t e c z n y m ,  a le  s tw ie rd z i ł  n a  ra z ie  p o le p s z e n ie .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
asys ten t  kliniki chirurgicznej U niw ersyte tu  Jagiellońskiego. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21.)

P r z y to c z o n e  d o ty c h c z a s  p r a c e  s t r e sz c z a ją  wf&obie w g ł ó w £  
ny ch  z a r y s a c h  w y n ik i  b a d a ń  l a t  o s ta tn ich  w z a w s z e  je s z c z e  
z a g a d k o w e j  d z ie d z in ie  e ty o lo g i i  n o w o tw o ró w  r a k o w y c h .  P o 
c z y n a j ą c  od  p ie rw s z y c h  sp o s t rz e ż e ń  n a d  o b e c n o śc ią  p e w n y c h  
tw o ró w  m orfo lo g iczny ch  w ś ró d  k o m ó re k  r a k a  w zrasLala  z d n ia  
n a  d z ień  i l o ś c ^ o d n o s z ą c y c h  s ię  tu  d a n y c h ,  k tó r y m  n a d a w a n o  
ro zm a i te ,  c z ę s to k ro ć  d o ść  sp rz e c z n e  o b ja ś n ie n ie  co do is to ty  
ty ch  tw o ró w  ś r ó d k o m ó rk o w y e h .  R z e c z  p ro s ta ,  że  p r z e o c z o n e  
sp o s t r z e ż e n ia  z a ró w n o ,  j a k  i w y s n u te  z n ich  w n io sk i ,  u le g ły  
śc is łe j  k r y t y c e  ze s t ro n y  in n y c h  b a d a c z ó w  t e m b a r d z i e j , że  
z a w ie r a ł y  p u n k ty  w ą tp l iw e  i s ła b e ,  k tó r e  n ie o m ie s z k a ły  też  
ś c i ą g n ą ć  n a  s i e b ie  z a rz u tó w .  Z  d ru g ie j  s t ro n y  etyolo"gia pa- 
so rz y tn ic z a  r a k a  s t a n o w i  f a k t  t a k  w ie lk ie j  d on io s ło śc i  w  p a 
t o l o g i i , f a k t ,  k tó r e g o  p rz y ję c ie  z m ien i ło b y  z a sa d n ic z o  t e 
r a ź n ie js z e  p o g lą d y  w n a uce ,  że  p rz e to  d z iw ić  s ię  n ie  m o ż n a  
j a k  n a jw ię k s z e j  o s t ro żn o śc i  i n a jś c iś l e j s z e m u  k ry ty c y z m o w i  
w  o ce n ia n iu  z d o b y ty c h  sp o s t rz e ż e ń .

J a k  w id z ie l iśm y  p o w y ż e j ,  jeże l i  w ię k s z o ś ć  a u to ró w  g o 
d z i ła  s ię  n a  p a s o r z y tn ic z e  p o c h o d z e n ie  o p i s y w a n y c h  p rz e z  
s ie b ie  tw o ró w  w  k o m ó r k a c h  r a k a ,  to w ie lu  z n ich  w y r a ż a ło  
j e d n a k  w ą tp l iw o ś ć  co do m o ż l iw o śc i  w y k a z a n i a  z w ią z k u  
e ty o lo g ie z n e g o  p o m ię d z y  ich o b e c n o śc ią  a ro z w o je m  sam ej 
s p r a w y  n o w o tw o ro w e j .  O d m ie n n e  z u p e łn ie  s t a n o w is k o  za ję l i  
w  ty m  w z g lę d z i e  in n i  b a d a c z e .

Z d a n ie m  E o r r B l a  !) n ie t ru d n o  w y t ló tn a c z y ć  z n a c z e 
n ie  tw o ró w ,  p o d a w a n y c h  za  p i e r w o t n i a k i ,  z u p e łn ie  bez  p o 
m o c y  h ip o te z y  p a s o r z y t n i c z e j ; a  m ia n o w ic ie  s ą  to  a lb o  w y 
tw o ry  w e w n ę t r z n e g o  tw o rz e n ia  s ię  k o m ó r e k  {endogmyę, Zell- 
bildung)\ w te d y  le ż ą  w e w n ą t r z  k o m ó rk i  r a k o w e j  i s k ł a d a ją  
się z p .e rw o s z c z a  i j ą d r a  d o b rz e  s ię  b a rw ią c e g o ,  a lb o  też  
s t a n o w i ą  w y n ik  z w y ro d n ie n ia  s z k l i s t e g o  s k ł a d n ik ó w  k o m ó rk i .  
Z a ró w n o  s c e p ty c z n ie  z a p a t r u ją  s ię  n a  p a s o r z y tn ic z ą  p r z y 
ro d ę  tw o ró w  ś ró d k o m ó rk o w y e h  E  b e r t h 2) i K l e b s 3). 
Z d a n ie m  o s ta tn ie g o  obecn ośc i  u s t ro jó w  sa m o d z ie ln y c h  d o 
w ie ść  m o żn a  ty lk o  p rzez  w y k a z a n ie  u c h  ro z w o ju .  W ty m  
celu  w y k o n a ł  on d o ś w ia d c z e n ia  ze s z c z e p ie n ie m  c z ą s t e k  
r a k a ,  zav. o r a j ą c y c h  o w e  k w e s ty o n o w a n e  k u le  szk l is te ,  lecz 
ty lk o  w  je d n y m  p r z y p a d k u  u s z c zu ra  p rz e s z c z e p io n e  k o m ó rk i  
r a k o w e  czas  j a k i ś  o k a z y w a ły  o z n a k i  r o z r o s t u ; w  tych  zaś  
tw o ra c h  k u l i s ty c h  ż ad n y c h  zm ia n  p o s t ę p o w y c h  n ie  było .

S h a t t o c k  B a l l a n c e 4) o p is a n e  p rz e z  R u s s e la  
j a k o  p a s o r z y ty  z g ru p y  g r z y b k ó w  d ro ż d ź o w y c h  t. zw. c ia łk a  
fu k s y n o w e  w  r a k a c h ,  zn a jd y w a l i  z a ró w n o  w g ru c z o ła c h  lim- 
fa ty c z n y c h  g r u ź l i c z y c h ,  w  m ig d a ła c h  b ło n ic z y c h  i w e  k r w i  
ż a b  i u w a ż a j ą  je  za  sz c z e g ó ln ą  p o s ta ć  s k r z e p n ię c i a  b ia łk a ,  
w y s tę p u ją c e g o  n ie k i e d y  ty lk o  w  j ą d r z e ,  n ie k i e d y  w  całe j 
k o m ó rc e  a  n a w e t  i n a  o b s z e rn ie j s z e j  p r z e s t r z e n i  tk a n k i .

' )  Sur la signifieation des figures decrites comme coccidies 
dans les epitheliomes. Arch. de medec. esperiment.  1890.

2) Ueber Einschlttsse in Epithelzelleu . Fortse li r .  der Mcdic. 
1890. 17.

s) U eber  das W esen und die E rk en n u n g  der Careinom- 
bildung. Deutsch. med. Woch. 1890 ,  32.

4) A short record  o f W o r k  done on the  patkology of can- 
cer during  las t  few years .  Brit .  med. Journ. 1891.

Ina cze j  n a  p o c h o d zen ie  ty ch  c ia łek  z a p a t ru je  s ię  K i i  e n  I), 
k tó r y  w id z ia ł  j e  w m ię s a k a c h ,  r a k a c h ,  g ru c z o ła k a c h ,  t o r b ie 
lach ,  g ruź l icy ,  n a d n e rc z u  i w ą t r o b i e ;  z d a n ie m  j e g o  c ia łk a  
fu k s y n o w e  w p e w n y c h  g ra n i c a c h  id e n ty c z n e  s ą  zu p e łn ie  
z z ia r n k a m i  A l tm a u n a  z a ró w n o  co do  w ie lk o ś c i ,  j a k  i z a 
c h o w a n ia  s ię  w z g lę d e m  b a rw ik ó w .  L e c z  do w sp ó ln e j  g r u p y  
ty ch  c ia łe k  za l ic z y ł  R u sse l  i in n e ,  k tó r e  z n iem i  o p ró c z  r e -  
a k c y i  la k s y n o w e j ,  z d a n ie m  K l ie n a ,  n ie  w sp ó ln eg o  n ie  m ają.

S  c h ti t z 2) sp o s t rz e g a ł ,  że  c z e rw o n e  c ia łk a  k r w i  w y -  
n a e z y n io n e  p r z e n i k a ły  do w n ę t r z a  k o m ó r e k  r a k o w y c h  i ich 
ją d e r ,  g d z ie  u le g a ły  ro z m a i ty m  z m ian o m  k sz ta ł tu .  O n e  to 
p r z e d s t a w ia j ą  n ie w ą tp l iw ie  część  d o m n ie m a n y c h  p a s o rz y tó r ,  
k o m ó r k o w y c h ;  „ s p o r o c y s ty 11 zaś  a u to ró w  s ta n o w ią  w y n ik  
zm ia n  w  l e u k o c y t a c h ,  j a k i m  u le g a j ą  o ue  w e w n ą t r z  s t a ry c h  
k o m ó r e k  r a k a .

W y n i k i ,  do  j a k i c h  w  b a d a n ia c h  sw y c h  d o sz e d ł  R i b -  
b e r t  3jy :s t re śc ić  s ię  d a d z ą  w  tem  j e d n e m  zd an iu ,  że  w s z y s t 
k ie  te  o p i s y w a n e  tw o ry  n ie  są  n iczem  innem , j a k  ty lk o  w y 
tw o re m  zm ia n  lub  z w y ro d n ie ń  k o m ó r e k  i ich j ą d e r .  N a  
szc z e g ó ln ą  u w a g ę  z a s łu g u ją  z ja w  o ka  k a ry o m i to z y  w  j ą d r a c h  
ró w n o c z e śn ie  z p o s tę p e m  zm ian  w s te c z n y c h .  P o d z ia ł  t a k i  
w  j ą d r z e  o d b y w a  s ię  n ie p r a w id ło w o  i a lbo  n ie  d o c h o d z i  d i  
k o ń ca ,  p o z o s ta w ia ją c  w ie lk ie  n i e k i e d y  z b io r o w is k o  su b s ta n -  
icyi c h ro m a ty n o w e j ,  k tó r a  r o z p a d a  s ię  późn ie j  n a  czę śc i  d r o 
bn ie jsze  n a j ro z m a i t s z y c h  k s z ta ł tó w ,  a lbo  też  d a je  po p o d z ia le  
części  n ie ró w n e ,  zn a c z n ie  ró ż n ią c e  s ię  w ie lk o ś c ią  i w ł a s n o ś 
ciam i. N a  z a s a d z i e  ta k ie j  k a r y o k i u e z y  a s y m e t ry c z n e j  op a r ł  
H a u s e m a n n  s w ą  te o ry ę  b u ja n ia  k o m ó r e k  ra k o w y c h ,  o k t ó 
rej m ó w il iś m y  w yże j .

Z u p e łn ie  p o d o b n e  p o g lą d y  w y r a ż a j ą  D  e a  t u  i F a b r e -  
D e m e r g u e 4), k tó r z y  o w e  tw o r y  p a s o r z y tn ic z e  u w a ż a ją  za 
zm ie n io n e  k o m ó r k i  n a b ło n k o w e ,  c ia łk a  zaś  R u s s e la  z a  w y 
n ik  f r a g m e n ta c y i  k o m ó r e k .  P  i 11 i e t s) w id z ia ł  k o m ó rk i  n a 
b ło n k o w e  z w y ro d n ia łe ,  z j ą d r e m  z ia r n is t e m ,  p ie rw o s z c z e m  
i p o d w o jo n ą  o to c z k ą  t a k i e ,  j a k  o p .sa l i  D a r ie r ,  W ic k k a m  
i A lb a r r a n  j a k o  coccidia, w g ra s ic y  i n a p le tk u  n o w o ro d k a ,  
t a m  w ię c ,  g d z ie  n ie  m o ż n a  m y ś le ć  o o b ecno śc i  k o k c y d y .  
W e d łu g  C a  z i u a  °) s ą  to z w y ro d n ia łe  n ab ło n k i  o o toczce  
z g ru b ia łe j  i b ły szczą ce j  i sk u rc z o n e m  p ie r w o s z c z u ; in n e  z a 
g a d k o w e  tw o ry ,  o d z n a c z a j ą c e  s ię  b o g a c tw e m  c k ro m a ty n y ,  
s t a n o w ią  w y tw ó r  n ie p r a w id ło w e g o  p rz e b i e g u  k a r y o k m e z y .  
G d y b y  to  m ia ły  b yć  p a s o r z y ty ,  to  m u s ia ły b y  o k a z y w a ć  
m n o ż e n ie  się, r ó w n o le g le  id ą c e  do w z ro s tu  n o w o tw o ru ,  cze 
g o  d o s t rz e d z  n ie  m o żn a .

N  o e g  g e r  a  t  h ’) n a  p o d s t a w ie  w y p r ó b o w a n y c h  p rzez  
s ie b ie  sp o s o b ó w  b a rw ie n ia  p r e p a r a tó w  r a k a ,  w y ra z u  p r z e 
k o n a n ie ,  że  z n a jd y w a n ie  c ia ł  ob cych  p a s o r z y tn ie z y c h  w k o 
m ó r k a c h  n a b ło n k o w y c h  j e s t  ty lk o  z łu d z e n ie m ,  w y n ik a ją c e m  
z b a rw ie n i a  tk a n k i .  M ian o w ic ie  w  p e w n y m  o k re s .e  ro z w o ju  
z j ą d r a  k o m ó rk i  r a k o w e j  w y o s o b n ia j ą  s ię  d w ie  części s k ł a 
d o w e , ró żn ie  z a c h o w u ją c e  s ię  w z g lę d e m  b a r w ik ó w :  j e d n a  
z n ich  b a rw i  s ię  c ze rw o n o ,  p o d c z a s  g d y  d r u g a  w ty ch  s a 
m y ch  w a r u n k a c h  p rz y jm u je  z a b a rw ie n ie  n ie b ie s k ie  (erythro- 
p h m  i cyctnopliile Substanz).

T ę  o s ta tn ią  n a jc z ę śc ie j  u w a ż a ją  n ie k tó rz y  a u to r o w .e  za  
p a s o r z y t  ż y ją c y  k o s z te m  j ą d r a .  W  d a ls z y m  c ią g u  j ą d r o  roz  
n a d a  się, tw o rz ą c  z n a c z n ą  i lość ją ia ł  różn e j  w ie lk o ś c i  i k sz ta ł tu ,  
r o z s y p u ją c y c h  s ię  w  p ie rw o s z c z u  k om ó rk i  T a k i e  j e s t  g łó w 

4) Ueber die Bezielmng der Russelsclien Fuclisinkorper- 
chen zu den Altmannschen Ziellgranulis. Beitr. zur patii. Anat.  
1891, 1.

2) Ueber die protozoen —  und coccidienartigen Mikroorga- 
nisrnen in Krebszellen. Mlincli. med. Wociienschr. 189U, 3 5 ' . -

8) Ueber Einschlttsse im E pithe l der Carcinome. Deutsch. 
med. Woch. 1891, 42.

- . j 4.! L a  semaine medicale, 1891, 11. Avril .
6) Sur ąueląnes formes de degenóresęenses epitheliales rap- 

pelan t les coccidies. T ribune  medicale 1891 Jtiin.
6) Les sporozoaires. L a  semaine medic. 1891 Aout.
7) Beitriige zur S tructur  und  Entw ickelung  des Carcinoms.

W iesbaden  1892.
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n ie  pochodzeń..?  ty c h  z a g a d k o w y c h  tw o ró w  p a s o rz y tn ic z y c h .  
D u ż e  p o s ta c ie  to r b ie lo w a te ,  o p i s y w a n e  j a k o  s p o r o c y s ty  (Sjo 
b r ing ) ,  u w a ż a  N. z a  w y tw ó r  z w y ro d n ie n i a  k o m ó r e k  n a b ło n 
k o w y c h ,  k tó r e  n i e k i e d y  z le w a ją  s ię  ze s o b ą  i m ie s z c z ą  
w e w n ą t r z  j ą d e r k a  i c z ą s tk i  c h ro m a ty n y  j a n i k ł e g o  ją d r a .  Z e  
n ie  s ą  to r z e c z y w is te  protozoa, p r z e k o n a ł  s ię  M f e g g e r a th  
o s ta te czn ie ,  p o r ó w n y w a i ą c  je  z p r a w d z iw e m i  k o k e y d y a m i  
(coccidium oviforme) z w ą t r o b y  k ró l ik a ,  k tó re  b a rw i ł  w  s p o 
sób  z u p e łn ie  t a k i  s a m ,  j a k  i p r e p a r a t y  r a k a .  W  je d n y m  
p r z y p a d k u  o w rz o d z ia ł e g o  r a k a  s k ó r y  o k o l ic y  żo łą d k o w e j  
s p o s t r z e g a ł  r z e c z y w iś c ie  p a s o r z y ty  p ie r w o tn ia k o w e  w k sz fa ł  
cie d u ż y c h  tw o ró w  o k r ą g ł a w y c h  o j e d n o r o d n e m  ją d r z e ,  lecz 
l e ż a ły  o ne  n ie  w k o m ó r k a c h  r a k o w y c h ,  lecz z u p e łn ie  n a  
z e w n ą t r z  w  o dd z ie ln e j  to r e b c e ,  w y p e łn io n e j  m a s ą  d r o b n o 
z ia rn is tą .

(Dokończenie nastąpi.)

E .  M a c h e k :  Zdan ie  sprawy z ruchu chorych oddziału  
okulistycznego krajowego szp ita ia  powszechnego we Lw ow ie  

za  r. 1892 i z wykonanych w tym czasie operaeyj.
L w ó w  1 8 9 3 ,  4 - k a  s tr .  14.

A ni sz p i ta l  k r a k o w s k i  a n i  lw o w s k i  n ie  o g la s z a ia ,  o ile 
n a m  w ia d o m o ,  z d a ń  s p r a w  ro c z n y c h  ze  sw y c h  c zyn no śc i .  
D la te g o  z r a d o ś c ią  p o w i ta l i ś m y  z d a n ie  s p r a w y  z o d d z ia łu  
c h o ró b  o c zn y c h  s z p i ta l a  lw o w s k ie g o  a n ie  z a w ie d l i ś m y  się  
w  s w e m  o c z e k iw a n iu ,  iż z n a jd z ie m y  w n iem  ifeały s z e r e g  
c ie k a w y c h  d a t  s t a ty s ty c z n y c h ,  z k tó r y c h  s t e ry  w ła śc iw ie  po- 
w in n y b y  o d p o w ie d n ie  w y s n u ć  w n io sk i .  P o d a m y  z n ich  n a j 
w a ż n ie j s z e .

O d d z ia ł  sz p i ta ln y ,  o k tó r y m  m o w a ,  m a  łó ż e k  92  w  z i 
m ie  a  8 0  w  lec ie .  W  o d d z ia le  s t a ły m  lecz y ło  s ię  1177 c h o 
ry ch ,  w  o d d z ia le  ru c h o m y m  1478, r a z e m  p rze to  2 655 ,  z czego  
p r z y p a d a  n a  m ę ż c z y n  1411 czy l i  5 3  14°/0, n a  k o b ie ty  1244  
czyli 46-86  %•

O d d z ia ł  s t a ły  je s t ,  j a k  n a  s tó s u n k i  m a te r y a lu e  k r a ju ,  
d o b rz e  u m ie sz c z o n y  i w  s łu żb ę  d o s ta te c z n ie  z a o p a t r z o n y .  
W  m ie s ią c a c h  le tn ich ,  w  k tó r y c h  p r z y p ły w  c h o ry d i  b y w a  
f ia jw ię k sz y ,  czuć  s ię  a to l i  d a j e  w ie lk i  b r a k  m ie js ca .  Ś r e d n io  
p rz y p a d a ło  n a  ch o re g o  28  d n i  le c z e r ia ,  co j e s t  d a le k o  w ię 
cej, n iż  n a  Z a c h o d z ie  E u r o p y .  A u to r  t ló m a c z y  to  w ie lk ą  
l ic z b ą  c h o ry c h  n a  j a g l i c ę  (trachoma), k tó r z y  z p o w o d u  z a 
n i e d b a n i a  s ię  p r z e d  w s tą p i e n ie m  do  s z p i ta l a  p o t r z e b u ją  d łu 
g ie g o  le cz en ia .  K n a p p  p o d a je  za  r o k  1889  ś r e d n ie  t r w a n ie  
le c z e n ia  15 dn i  —  W ic h e r k ie w ie z  w  P o z n a n iu  za  ro k  1891 
dn i  24-66  a  a u to r  d o m y ś la  się, iż ta m ,  p o d o b n ie  j a k  w e  L w o 
w ie ,  w p ły w a  ja g l i c a  n a  to  d łu g ie  le c z e n ie  w sz p i ta lu .

P o r ó w n y w a j ą c  w y k a z  ch o ró b  o czn ych  ze s t a ty s t y k ą  
K r a k o w a  o g ło s z o n ą  w  r o k u  188 4  p rzez  a u to r a  w id a ć  z n a c z n ą  
różn icę  co do  c h o ró b  ro g ó w k i ,  r e f r a k c y i  i a k o m o d ą c y i ;  c h o 
ro b y  b o w ie m  ro g ó w k i  b y ły  w e  L w o w ie  o 7-22-% częstiwe, 
n iż  w k l in ic e  k r a k o w s k i e j ,  co s ię  d a  w y t łó m a c z y ć  pospolit -  
s z e m  z a n ie d b a n ie m  w e  L w o w ie  jag l icy ,  z k tó re j  p o w s ta j ą  
c h o ro b y  ro g ó w k i .  N a to m ia s t  c h o ro b y  re f ra k c y i  i a k o m o a a  
cyi w y n o s i ły  w K r a k o w i e  8 -9 4 % ,  w e  L w o w ie  ty lk o  1 -0 0 °JE 
co a u to r  w y w o d z i  z tą d ,  ż e  w  w a d a c h  re f ra k c y i  i a k o m o d a -  
cyi s z u k a  s ię  p o m o c y  w a m b u la to r y u m  a  p u b l ic zn o ść  lw o w s k a  
n ie  n a w y k ł a  je s z c z e  s z u k a ć  w  n ie m  p o m o c y  i że  p r z y b o r y  
do o z n a c z a n ia  r e f r a k c y i  sp r a w io n o  d o p ie ro  w  l i s to p a d z ie  
1882 . (R ó żn ica  co do  liczby  u m ie ją c y c h  c z y ta ć  i p is ać  m i ę 
d z y  K r a k o w e m  a  L w o w e m  w y n o s i  k o ło  1 0 %  n a  k o rz y ś ć  
K r a k o w a ,  ró ż n ic a  w  tej m ie rz e  m ię d z y  p o w ia te m  k r a k o w 
sk im  a  lw o w s k im  n a jp o d o b n ie j  do p r a w d y  b ę d z ie  o w ie le  
z n a c z n ie js z a  ; m o ż e  p o k a ż e  s ię ,  iż  i ta  o k o l ic z n o ść  w p ły w a  
n a  w y ż s z y  p ro c e n t  w a d  r e f r a k c y i  w  K r a k o w i e ,  niż w e  L w o 
w ie .  P m /p . spr.).

N a  93  p r z y p a d k ó w  j a s k r y  by ło  3 3  m ę ż c z y z n  a  6 0  k o 
b ie t .  N a  58  ch o ry c h  c ie r p ią c y c h  n a  n ie d r o ż n o ś ć  p r z e w o d u  
n o so łz o w e g o  b y ło  18 m ę ż c z y z n  a  4 0  k o b ie t .

N a  j a g l i c ę  leczono  w o d d z ia le  s ta ły m  4 5 9 ,  w  o d d z ia le  
ru c h o m y m  4 3 8  ch o ry ch ,  co s tan o w i  3 3 -79°/0 w s z y s tk ic h  p r z y 
p a d k ó w  leczo ny ch .  L ic z b y  te  w s k a z u ją ,  j a k  b a r d z o  w e  w s c h o d 

niej części  k r a j u  rą lp ó w -śz e e h n i la  s ię  ta  p r a w d z iw a  p la g a  
lud no śc i  m im o, iż p rz ec ie  . ty lk o  m a ła  l iczb a jfch o ry ch  s z u k a  
p o m o c y  w sz p i ta lu  -S łuszn ie  p o w ia d a  a u t o r :  „ t r z e b a  
być ' o k u l i s tą ,  a b y  m ieć  po jęcie ,  j a k  d o tk l iw ie  t a  c h o ro b a  
tr ap i  s p o łe c z e ń s tw o  nasze .  C h o rz y  s t y k a j ą c  s ię  ze  z d ro w y m i  
ro z n o s z ą  z a r a ź l iw ą  c h o ro b ę  po k ra ju ,  k t ó r ą  d o ść  czę s to  n a 
p o ty k a ł e m  n a w e t  w m a g n a c k ic h  ro d z in ach .  T r a c i  s ię  ty s ią c e  
dn i rob o c zy ch ,  tysią-im i d ą  n a  u t r z y m a n ie  c h o ry c h  w  s z p i t a 
lach  i k a l e k  c iem n y ch  po g m in a c h  a  czę s to  ch o ro b a  t a  p o d 
k o p u je  p rz y s z ło ść  n a jd z ie ln ie j s z y c h  ludzi i n is z c z y  d o b r o b y t  
c a ły c h  ro d z in " .

D la tę g o  z a p ro p o n o w a ł  au to r ,  by  w  p rz y s z ły m  r o k u  u r z ą 
dz ić  n a  ra z ie  n a  t r z y  le tn ie  m ie s ią c e  p ró b n y  sz p i ta l  b a r a k o w y  
do  lecz e n ia  n a  ś w ie ż e m  p o w ie tr z u  z n a c z n ie js z e j  o w ie le ,  niż  
te r a z ,  l iczby  c h o ry c h  n a  ja g l i c ę  i z w ra c a  u w a g ę  n a  o d n o s z ą c ą  
s ię  do  tej s p r a w y  u c h w a łę  o s ta tn ie g o  z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y 
r o d n ik ó w  p o lsk ich  w K ra k o w ie .

O p e ra e y j  z n a c z n ie js z y c h  w y k o n a n o  w  o d d z ia le  s t a ły m  
40 5 ,  m ię d z y  n iem i n a  s o c z e w c e  l5 S .  Z o p e ra e y j  z a ć m y  zd a ł  
s p r a w ę  a u to r  w ro k u  b ie ż ą c y m  w Przeglądzie lekarskim.

O to t r e ś ć  k ró tk ie g o ,  a le  p e łn e g o  b a rd z o  w a ż n y c h  i i n 
t e r e s u ją c y c h  s z czeg ó łó w  z d a n ia  s p r a w y ,  z a  k tó r e  n ie  ty lk o  
m y , a le  i sp o łe c z e ń s tw o  w sc h o d n ie j  częśc i  k r a ju  w in n iś m y  
b yć  w d z ięc zn i  Sz. a u to ro w i ,  do k tó re g o  ty lk o  tę  z a n o s im y  
p rośbę ,  by n a  p rz y s z ło ść  t r e śc i  j e g o  p ra c y  lep ie j  o d p o w i a 
d a ł a  fo rm a  ty p o g ra f ic z n a .  D.

J a n  P r u s z y ń s k i :  Cholera (e tyo lo g ia ,  p ro f i la k ty k a ,  
te r a p ia ) .  O d b i tk a  z Gęiż&y lekarskiej 18 92  r. D u ż a  8 -k a .

W a r s z a w a  1892 , s tr .  74.
A u to r  p r z y to c z y w s z y  w  p o r z ą d k u  c h ro n o lo g ic z n y m  z a 

p a t r y w a n i a  s ię  d a w n ie j s z e  a  o b e cn ie  p r z e s ta r z a ł e ,  n a  is to tę  
c h o ro b o tw ó r c z ą  ch o le ry ,  p r z e d s t a w ia  w y c z e rp u ją c o ,  d o k ła d n ie  

k ry ty c z n ie  rzecz  o bio logii p r ą t k a  p r z e c in k o w e g o ,  ch em ii  
je g o  j i ro d u k tó w  i o j e g o  z w ią z k u  p r z y c z y n o w y m  z c h o le r ą ,  
p o d a ją c  szcze g ó ło w o  p iąh i ien u ic tw o  do teg o  s ię  o d n o sz ą c e .  
D z ia ł  ten  p r a c y  a u to r a  je s t ,  r z e c  m o ż n a  śm ia ło ,  z n a k o m ic ie  
n a p is a n y  i d a je  j a s n y  o b ra z  n a  p r z e d m io t  w e d łu g  o b e c n e g o  
Stanu n a u k i .  Pó :q |em  o p is a w s z y  i o c e n iw sz y  z m ia n y  a n a to m o -  
pa to log icz i ie  cho le rze  w ła śc iw e ,  z a s t a n a w i a  s ię  n a d  k w e 
s t i ą )  z a k a ź n o ś c i  i r o z s z e rz a n ia  s ię  ch o le ry ,  t łó m a c z ą c  rozw oi 
i p r z e b ie g  t e j f ć h o r o b y  w ła śc iw o ś c ia m i  b io log iczn em i p r ą t k a  
p rz e c in k o w e g o ,  n a d to  g ru n to w n ie  r o z t r z ą s a  i p o d d a je  u m i e 
ję tn e j  k r y ty c e  z a p a t r y w a n i a  s ię  P e t t e n k o f e r a ,  „ k tó ry c h  
ze w z g lę d u  n a  śc is ło ść  b a d a ń  i u d o w o d n io n e  f a k ty  p ie r w 
s z o r z ę d n e j  znac zen ia ,  p r z e n ik a ln o ś c i  g r u n t u  i w a h a ń  w  p o 
z iom ie  wMdy z a s k ó rn e j  o b ec n ie  o d rzu c ić  n ie  m o ż n a “ , tu d z ież  
p o n ie k ą d  p o je d n a w c z e  m ię d z y  te o r y ą  K o c h a  a  P e t t e n k o 
f e r a  z a p a t r y w a n i a  s ię  P l u e p p e g o .

N a k o n ie c  n a k r e ś l iw s z y  o b ra z  k l in ic z n y  cho le ry ,  p o d a je  
w s k a z ó w k i  ra c y o n a ln e j  p ro f i lak ty k i ,  p r z y t a c z a ją c  s z e r e g  d o 
ty c h c z a s o w y c h  b a d a ń  n a d  s z c z e p ie n ie m  o ch ro n n e m  i s p o s o 
b a m i s p r a w i e n i a  o d p o rn o ś c i  p rz e c iw  is to c ie  ch o ro b o tw ó rcze j  
ch o le ry  od  F e r r a n a  aż  do n a jn o w s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  
K l e m p e r e r a  i P l a f f k i n a  i p o św ię c a  k i l k a  u w a g  l e 
czen iu  cho le ry .

P r a c ę  tę  ź ró d ło w o ,  g ru n to w n ie  a  t r e śc iw ie  s k r e ś lo n ą  
m o ż n a  g o rą c o  po lec ić  k a ż d e m u , k to  s ię  chce  o b e z n a ć  ze  
w sp ó łc z e s n y m  s ta n e m  n a u k i  o ch o le rze .  Ton.

Chirurgia.
W . W a g n e r :  Aseptyka w  chirurg ii  polowej.

( S p r a w o z d a n ie  D r a  B o g d a u ik a . )

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21.)

Czy  j e d n a k  a s e p ty c z n e  o p a t r u n k i  s ą  r a c y o n a lu e  w o b e c  
d o ś w ia d c z e ń  M e s s n e r a ,  k tó r y  s t r z e la ją c  do w y ja ło w io 
n y c h  p u sz e k  z ż e la ty n ą  d o w ió d ł ,  iż  r a n y  u w a ż a ć  n a le ż y  
p rz e w a ż n ie  j a k o  s e p ty c z n e ,  z a k a ż o n e .  N o w o c z e s n a  c h i r u rg ia  
p o ło w a  u w a ż a ła  d o tą d  r a n y  p o s t r z a ło w e  z g ó ry  z a  a se p ty c z n e .
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W o b ec  te g o  z a n ie c h a n o  s z u k a n i a  p o c is k ó w  w  c ie le  t k w ią 
cych  s p o d z ie w a ją c  s i ę ,  iż bez  o d d z ia ł y w a n ia  p o z o s t a n ą  
w a s e p ty c z n y m  p rz e w o d z ie  p o s t rz a ło w y m ,  je ż e l i  s ię  go  n ie  d o 
tk n ie  n ie c z y s ty m i  p a lca m i lub  n a rz ę d z i a m i ,  i ro z ró ż n ia n o  r a n y  
b a d a n e  (befingerte), z a te m  z a n ie c z y sz c z o n e  i n ie b a d a n e  (im- 
befingerte), t. j .  czy s te .  N a u k ę  o czy s to śc i  r a n  p o s t r z a ło w y c h  
p o tw ie r d z a ły  w y n ik i  leczn icze .  N a s u w a ło  s ię  w p r a w d z ie  p y 
ta n ie ,  czy  p o c is k  n ie p r z y ja c ie l s k i  p r z e s z y w a ją c  z a n i e c z y s z 
czone  u b ra n ie  ra n io n e g o  b o jo w n ik a ,  j a k o t e ż  s k ó r ?  p o w a la n ą  
b ru d e m ,  p o tem , p a s o r z y ta m i  i t. d.,  n ie  z a k a z i  r a n y ; p o d a n o  
j e d n a k ż e  w  w ą tp l iw o ś ć ,  c zy  w  ty ch  n ie c z y s to śc ia c h  t k w ią  
z a ro d k i  z a k a ź n e .  Co do u b r a n i a  z a ś  p o w o ła n o  s ię  n a  d o 
św ia d c z e n ia  L a n g e n b e c k a , B e r g m a n n a , K l e b s a  
i in n y c h ,  k tó r z y  s p ra w d z i l i ,  iż częśc i  u b r a n i a  wygoiły s ię  b ez  
o d d z ia ły w a n ia .

( W  te m  m ie jscu  p o z w a la m  sob ie  z w ró c ić  u w a g ę  n a  
p r a c ę  d o ś w ia d c z a ln ą  kol.  S t e u e r m a r k a .  N a  I. z je ź d z ie  
c h i ru rg ó w  p o ls k ic h  w y k a z a ł  on, iż z a n ie c z y sz c z o n e  k a w a łk i  
s u k n a ,  bo z n o sz o n y c h  m u n d u ró w ,  w y w o ły w a ły  ro p ie n ie  
u  p só w  i k r ó l ik ó w  w n in ie js zy m  lu b  w ię k s z y m  s to p n iu  p o 
m im o, że r a n y  s k ó r n e  p rz e z  ry c k ło z ro s t  b y ły  zg o jo n e  a  w ięc  
w y k lu c z o n e  j e s t  d o s ta n ie  s ię  s z k o d l iw o śc i  od z e w n ą t rz .  T e  
s a m e  o b ja w y ,  ty lk o  g w a ł to w n ie j s z e  z n a la z ł  u z w ie r z ą t  s z c z e 
p io n y c h  suknem , lub  w a tą  n a p o jó n ą  r o p ą ;  n a js i ln ie j sze  r o 
p ien ie  caś  by ło  u p s ó w ;  n ie r a z  p o d m in o w a n ie  s k ó ry  i w y 
p e łn i e n ie  r o p ą  s i ę g a ło  a ż  n a  g rz b ie t  a  w  je d n y m  p r z y p a d k u  
p rz y s z ło  do p rz e b i c ia  n a  z e w n ą t rz .  S u k n a  w y ja ło w io n e  
i w a ta  s t e ry l i z o w a n a  w g a ja l a  s ię  bez w y ją tk u  u p só w  i k r ó 
l ik ó w .  D o ś w ia d c z e n ia  te w y k a z u ją  d o b i tn ie ,  że  c ia ła  obce 
s ą  z d o ln e  w y w o ła ć  w  r a n a c h  ro p ie n ie .  PrzypiseJc spraiuoz- 
law cy). D o ś w ia d c z e n ia  S t e u e r m a r k a  s ą  z a te m  s p rz e c z n e  
z w y n i k i 'm  o t r z y m a n y m  p rzez  F r a e n k l a ,  k tó r e  a u to r  
p r z y ta c z a ,  t. j . :

a) ’ż c ia ła  obce ,  k tó r e  d o s t a ją  s ię  do  r a n y ,  n ie  d a j ą  
p o w o d u  do  ro p ie n ia ,  lecz  p rz e w a ż n ie  w g a ja j ą  s ię  b ez  zbo
c z e n ia  m ie js c o w e g o  lub  o g ó ln e g o ;

l)  to  s a m o  ty cz y  s ię  c ia ł  o p o w ie rz c h n i  n ie ró w n e j ,  k tó r e  
za te m  ła tw ie j  m o g ą  b y ć  z a n ie c z y sz c z o n e m i  a  z a r a z e m  s tać  
się  n o ś n ik a m i  w ie lu  z a r o d k ó w ;

c) c ia ło  ob ce  ty lk o  w te d y  w y w o ła ć  m o że  m ie js cń w e  
albo  o g ó ln e  zbo czen ie ,  j e ż e l i  d o ń  p r z y l e g a j ą  z a ro d k i  w  p e w 
n y m  o k r e s ie  z a k a ż n o ś c i  i d la  d o tT cząćgg o  g a tu n k u  z w ie rz ą t  
w ła śc iw e j  ch o ro b o tw ó rczo śc i ,  a lb o  je&eli n a  ty m ż e  c ie le  ob- 
cern tk w i ą  p e w n e  ch em ic zn ie  d z ia ł a ją c e  su b s ta n c y e ,  k tó r e  
po  części c h o ro b o tw ó rc z e  mi.ec m o g ą  w łasn ośc i .

R a n y  p o s t rz a ło w e  u w a ż a ło  s ię  za  a s e p ty c z n e  i z teg o  
w z g lę d u ,  iż  s ię  p o c isk  ro z g r z e w a ,  ju ż to  od c ie p ło ty  w y b u 
ch a ją c e g o  p ro c h u ,  k tó r ą  W u i c b  o b l ic za  n a  2 0 0 0  dojipOOO0 
C., ju ż to  w s k u te k  ta r c ia  w7 lufie, ju ż to  p rz y  u d e rz e n iu  p o 
c isk u .  D z ia ła n ie  c iep ło ty  w y b u c h a ją c e g o  p ro c h u  j e s t  a to l i  
t a k  k r ó t k i e ,  iż n a  c ie p ło tę  pó.piskn ż a d n e g o  m o ż e ? ’nie 
w y w i e r a  w p ły w u ;  p o c is k  n a to m ia s t  n ie w ą tp l iw ie  ro z g r z e w a  
s i ę  w s k u te k  ta r c ia  w lufie. H a b a r t  ob l ic za  tę  c ie p ló tę  n a  
p rz e sz ło  2 0 0 °  0 . ,  E e g e r  n a  2 2 0 — 2 4 0°  C., B e c k n a  69  do 
110° C. P r z e s ą d  ten ,  iż p o c is k  w s k u te k  r o z g r z a n ia  w y j a ł a 
w ia  s ię ,  o ba li ł  M e s s n e r  d o ś w ia d c z e n i a m i  s trzelajątój do 
p u s z e k  z a w ie ra j ą c y c h  w y ja ło w io n ą  ż e la ty n ę .  . ^ S t rz e la ją c  p o 
c is k a m i  s t e ry l i z o w a n y m i  w y h o d o w a ł ,  co n a jw ię c e j ,  k i lk a  
k o lon i j  b a k te r y j  n ie c h o ro b o tw ó rc z y c h  z p o w ie t r z a ;  n a to m ia s t  
s t r z e la ją c  p o c is k a m i  z a k a ż o n y m i  w y h o d o w a ł  o d p o w ie d n ie  
b a k te r y e ,  u d o w a d n ia ją c  te m ,  że  k u la  z a k a ż o n a  a n i  p rz y  w y 
s t r z e le n iu  an i  też  w  c ią g u  lotu n ie  w y j a ł a w i a ' s i ę .

S k o ro  w ię c  r a n  p o s t r z a ło w y c h  n ie  m o ż n a  u w a ż a ć  za 
a se p ty c z n e ,  p rz e to  śc iś le  b io rąc  i o u ż y w a n iu  a s e p t y k i  p o d 
cz a s  w;o jny  m o w y  b y ć  n ie  m oże.

P o  tych  w y w o d a c h  z a s t a n a w ia  s ię ;  a u to r  n a d  do tych -  
c z a so w e m i  z a s a d a m i  a n ty s e p ty k i  w  c za s ie  w o ju y .  Z e s t a w ia  
p o k ró t c e  z d a n ia  E s m a r c h a ,  M o s e t i g a i  in n y c h  o an- 
ty s e p ty c z n e m  o p a t r y w a n iu  ran ,  k tó rz y ^ p rz e d e w S z y s tk i e m  i to 
s łu sz n ie  z a le c a ją  p ro s z e k  jo d o fo rm o w y ,  su b l im a t ,  k a rb o l ,  r a 
d z ą  p o w s t r z y m y w a ć  s ię  od  d o ty k a n i a  ran  p a lc a m i,  i n s t r u 
m e n ta m i  i t. d.,  w s z y s tk o  rzecz y  o g ó ło w i  l e k a r z y  d o b rz e

zn ane .  Ś w ie tn e  w y n ik i  o s ią g n ię to  ty m  sp o s o b e m  p o d c zas  
w o jn y  s ę r b s k o -b u ig a r s k i e j  m im o b a rd z o  n ie d o s ta te c z n e j  po 
m ocy .  Ś m ie r te ln o ść  u M o s e t i g a - M o  o r h  o f a  w B e l 
g ra d z i e  b y ła  2 -3 °/0, F i l l e n b a u m  w  Zofii s t r a c i ł  2 -7 %  
a  A. F r a e n k e l  ty lk o  1 -2 % ; w s z y s tk o  w y n ik i  d o tą d  n i e 
z n a n e .

N a s tę p n ie  o m a w ia  a u to r  w a r u n k i  a  s e p  t y  c z n e j g o  
g o j e n i a  s i ę  r a n  w p o l u .  W iad o m o ,  iż ju ż  w  cz a sa c h  
p rz e d a n ty s e p ty c z n y c h  z d a rz a ły  s ię  p r z y p a d k i ,  iż c ię ż k ie  r a n y  
p o s t r z a ło w e  k o śc i  z a g o i ły  s ię  a se p ty c z n ie .  S t r o h m e y e r ,  
P i r o g o f f ,  L a n g e n b e c k ,  ?  o 1 k m  a  n n  , F i s c h e r ,  
E s m a r c h  i inn i o p isa l i  p o d o b n e  p rz y p a d k i .  W o b e c  tego  
n a le ż y  użyć  w s z y s tk ic h  ś ro d k ó w ,  a b y  w j a k  n a jw ię k s z e j  
l iczb ie  p r z y p a d k ó w  o s i ą g n ą ć  p r z e b ie g  a se p ty c z n y .  W  ty m  
w z g lę d z ie  u r z ą d z e n ia  s a n i t a r n e  w sz e c h  m o c a r s tw  je s z c z e  n ie  
s ą  ta k ie ,  j a k  tego  w y m a g a  in te r e s  c h iru rg i i  p o low e j.  A u to r  
p o d n o s i  n a  p ie rw s z e m  m ie jscu  s łu szn ie ,  iż n acz e ln ik ie m  i d u 
s zą  ca łe j  a k c y i  r a tu n k o w e j  b e z w a r u n k o w o  l e k a r z e  b y ć  p o 
w in n i ;  p o m o cn icy  zaś  ró w n ie ż  b e z w a r u n k o w o  p o d le g a ć  m u 
s z ą  ich ro z k a z o m .

W  d a ls z y m  c ią g u  p o d a je  a u to r  p o s tu la t a  M u n d  e g  o, 
k tó r e  w  s t r e sz c z e n iu  p o w t a r z a m :

1) P o d  d y r e k c y ą  oficerów  sz ta b o w y c h  m a  się  z a b e z p ie 
czyć  z a k ła d a n ie  i z w i ja n ie  s t a n o w isk  ^ o p a t ru n k o w y c h  i p i e r 
w sze j  pom ocy , p rz e z  co l e k a r z o m  z a ję ty m  z a b e z p ie c z y ć  s ię  
m a  p o t r z e b n y  sp o k ó j .

2 )  O św ie t l e n ie  e le k t r y c z n e  p o b o jo w is k a  w n o c y  a  w  d z ień  
to w a rz y s z y ć  m u s z ą  s łu żb ie  w  o k o licy  b a g n i s te j  i k rz a c z a s te j  
p s y  ce lem  w y s z u k iw a n ia  r a u n y c h .

3) P o m n o ż e n ie  i o d p o w ie d n i  p o d z ia ł  d o b rz e  w y ć w ic z o 
n e g o  k o r p u s u  d la  p rz e w o z u  r a n n y c h .  P o d z ie lo n y m  on  b y ć  
m a  n a  t r z y  o d d z i a ł y :  a) d la  o c z y sz c z e n ia  p o b o jo w is k a  
w d z ień  a  szczeg ó ln ie j  w  n o c y ;  b) w y łą c z n ie  d la  p rz e w o z u  
z p o b o jo w is k a  ku  s t a n o w is k o m  p ie rw sze j  p o m o cy  i sz p i ta lo m  
p o lo w y m ;  c) d la  u ło żen ia  p e w n e j  l i s ty  s t ra t ,  k tó r y  to o d d z ia ł  
z a ra z e m  z a ją ć  s ię  m a  s p r a w d z e n ie m  to ż s a m o śc i  z m a r ły c h  
a  późn ie j  p o g rz e b e m ,  j a k o t e ż  u p rz ą tn ie n i e m  p a d ły c h  z w ie rz ą t  
i p o g u b io n y c h  p rzed m io tó w ,  w re sz c ie  d e s in fe k c y ą  p o b o jo w is k a .

4) P o m n o ż e n ie  ś r o d k ó w  p rz e w o z o w y c h ,  p rz e d e w sz y s t -  
k ie m  n o szy  i w o zó w  d la  r a n n y c h  i kuch n i .  N a le ż a ło b y  r ó w 
n ież  p rz ez  m ię d z y n a ro d o w e  p o ro z u m ie n ie  s ię  z n a w c ó w  p r z y 
j ą ć  je d n o l i t e  p r z y s p o s o b ie n ie  p r z y b o r ó w  sa n i ta rn y c h .  T a k  
p rz y s p o s o b io n e  p r z y b o r y  m o g ły b y  m o c a r s tw a  n e u t r a ln e  na 
ż ą d a n ie  w y p o ż y c z a ć  s t ro n o m  w o ju ją c y m .

5)  O so bn o  z o r g a n iz o w a n y  p a r k  w o z ó w  r e z e r w o w y c h  
m a  się  z n a jd o w a ć  o p o d a l  p o b o jo w is k a ,  a b y  b y ł  g o to w y m  n a  
w e z w a n ie  te leg ra f iczne .

6) Z a ło ż e n ie  ru c h o m y c h  b a r a k ó w  t a k  d la  s t a n o w is k  
p ie r w s z e j  p o m o c y  j a k o  i s z p i ta l i  p o lo w y ck .

7) Z w e r b o w a n i e  d o b rz e  w y ć w ic z o n y c h  c h i r u rg ó w  p o ło 
w a c h  z a o p a t r z o n y c h  w  k o n ie ,  o d p o w ie d n ie  u m u n d u r o w a n ie  
i z u p e łn e  z ró w n a n ie  z w a lc z ą c y m i  czy li  z k o m b a ta n ta m i .

8) J u ż  w cza s ie  p o k o ju  n a le ż y  z a ło ż y ć  i d o b rz e  w y 
p o sa ż y ć  s z k o łę  c h i ru rg ic z n ą .

9) Z a ło ż y ć  s z k o łę  d la  p o m o c n ik ó w ,  p o s łu g a c z y  i po- 
s łu g a c z e k .

10) W s z y s tk ie  ro z p o r z ą d z e n ia  ty c z ą c e  s ię  s łu ż b y  s a n i 
t a r n e j  w  p o lu  n a le ż y  o d p o w ie d n io  zm ien ić ,  j a k o t e ż  r e w iz y i  
p o d d a ć  o p a t r u n k i ,  n a r z ę d z i a  i t. d.

11) Z m ie n ić  p rz e p isy  o p o b o rz e  do w o js k a  z u w z g lę d 
n ie n ie m  ro zw o ju  f izycznego  w  ro z m a i ty c h  p r o w i u c y a c h ; p o 
p r a w ić  ży w n o śB j  lep ie j  u m ieszczać ,  d a ć  le p s z e  o b u w ie  . u b ra 
n ie  t a k  w  p o k o ju  j a k  p o d c z a s  w o jny .

12) U łoży ć  m i ę d z y n a r o d o w y  k o d e k s  w o je n n y  p o d  w z g lę 
d e m  p r a w a  d o w ó d z cy ,  a b y  s tó so w n ie  do o ko lic zn o śc i  m ó g ł  
z a w rz e ć  s p e c y a l n ą  k o n w e n c y ę  (u m o w ę)  w  in t e r e s i e  r a n n y c h

D a lsz y m  w a ru n k ie m  a s e p ty c z n e g o  g o je n ia  s ię  r a n  je s t ,  
a b y  u b ra u ie ,  j a k o t e ż  c ia ło  ż o łn ie rz a  c h ro n ić  od  z a n ie c z y s z 
czen ia .  P r z e p r o w a d z e n i e  te g o  j e s t  t r u d n e ,  bo u b ra n i e  w c z a 
sie  w o jn y  w n e t  D ape łn ia  s ię  p a s o r z y ta m i  a  w o d y  c z ę s to k ro ć  
b r a k n ie  do p o tr a w .  Z te m  w s z y s tk ie m  j e d n a k  s t a r a ć  s ię  
o to  n a leż y ,  a b y  żo łn ie rz  k o r z y s t a ł  z k a ż d e j  sp o so b n o śc i  
o k ą p a n ia  s ię  a  z a p a s y  m y d ł a  w  d o s ta te c z n e j  p o w in n y  b y ć



292 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 22

Pości.  K a ż d y  ż o łn ie rz  j u ż  w  cz a s i  i w o jn y  p r z e k o n a n y m  b y ć  
p o w in ie n ,  iż r a n y  z a d a n e  n a  c z y s te m  c ie le  lep ie j  s ię  g o j ą  
an iże l i  n a  b ru d n e m ;  k to  t e d y  o z d ro w ie  sw o je  d b a ,  i w  c z a 
s ie  w o jn y  o m o ż l iw ą  c z y s to ść  b ę d z ie  s t a r a ć  się.

P o  tych  w y w o d a c h  o m a w ia  a u to r  s t ó s o w a n i e  a s e p -  
t y k i  w  p o l u ,  p r z y t a c z a j ą c  z a p a t r y w a n i a  s ię  n ie k tó ry c h  
cL iru rg ó w  w n a s t ę p u ją c y c h  k w e s t y a c h :

I. D e s i n f e k c y a  r ą k  n a  s t a n o w i s k a c h  o p a 
t r u n k o w y c h .  B e c k  o d p is a ł  au to ro w i ,  iż  j u ż  w c z a sac h  
p rz e d a n t y s e p t y c z n y c h  rę c e  d o k ła d n ie  m y ł  m y d łe m  p o ta s o w e m  
i m ia ł  w y n ik i  d o b r e ; lep ie j  j e d n a k  j e s t  o b m y te  i o su s z o n e  
rę c e  n a t r z ć ć  w y s k o k ie m  a  n a s t ę p n ie  p rzez  k i l k a  m in u t  z a 
n u rz y ć  w r o z c z y n ie  su b l im a tu  1 : 1000. N a rz ę d z ia  w k ła d a  
s i ę  n a  5  m in u t  do w rz ą c e g o  ro z c z y n u  sod y .  B i  l i r o  t h  
w y m a g a ,  a b y  o c z y sz c z e n ie  r ą k  n a  s t a n o w is k a c h  o p a t r u n k o 
w ych  ile  m o żno śc i  n ie  ró żn i ło  s ię  od  p o s t ę p o w a n ia  w  k l i 
nice; n a jd o k ła d n ie j s z e  o c z y sz c z e n ie  m y d le n i  i s z c z o tk ą  s z c z e 
g ó ln ie j  z a u łk ó w  p o d p a z u o g c io w y c h  i n a s t ę p o w e  o p łu k a n ie  
su b l im a te m .  E  s m a  r c h  z a le c a  e n e rg i c z n e  m y d le n ie  i w y 
t a r c ie  s z c z o tk ą  w g o rą c e j  w o d z ie  i p o p łu k a n ie  l izo lem  lub 
p o d o b n y m  ś ro d k ie m .  F r a e n k e l  są d z i ,  iż n ie  t r z e b a  b ę 
d z ie  t a k  b a rd z o  t ro s z c z y ć  s ię  o d e s in f e k c y ę  r ą k ,  bo n a  s t a 
n o w is k u  o p a t r u n k o w e m  b ę d z ie m y  m ieli do  c z y n ie n ia  z r a 
n a m i  ś w ie ż e m i,  n ie  ro p ie ją c e m i,  ' z w ł a s z c z a ,  je ż e l i  u n ik a ć  
b ę d z ie m y  n ie p o t r z e b n e g o  d o ty k a n i a  s ię  ra n .  W o b e c  teg o  
w y s t a r c z y  o cz y sz c z e n ie  r ą k  c ie p łą  w o d ą  i m y d łe m .  G u r l t  
d o r a d z a  d e s in fe k c y ę  ro z c z y n e m  k a rb o lu ,  z r e s z tą  w o d ą  i m y 
d łem . K a s z k a  r o f f  k a ż e  rę c e  w polu o c z y sz c z a ć  ta k  
sam o ,  j a k  p o d c z a s  po k o ju .  W  b ra k u  s z c z o te k  u ży ć  m o ż n a  
c z y s t e g o  p ia s k u .  K o l  l i k  e r :  m y c ie  sz c z o tk a m i  lub  p i a s 
k ie m  w j c i e p ł y m  ro z c z y n ie  s u b l im a tu  1 :  1000 . K o r  t e :  je że l i  
w o d y  p o d d o s ta tk ie m ,  m y d ła ,  w y s k o k u  i s u b l im a tu ;  w  b r a k u  
w o d y  w y ta r c i e  w y s k o k ie m ,  p o te m  su b l im a t .  L a n d e r e r  
i L a u e n s t e i n  z a le c a ją  g o r ą c ą  w o d ę ,  m y d ł o f i w y s k o k ,  
s u b l im a t .  W  ich b r a k u  t r z e b a  im p ro w iz o w a ć .  M o s e t  i g- 
M o o r  h o f  o c z y sz c z a  n a jp i e rw  m e c h a n ic z n ie  p a z n o g c ie ,  p o 
te m  m y je  rę c e  c iep łą  w o d ą  i m y d łe m  za p o m o c ą  szczo tk i  
p r z e z  t r z y  m in u ty ,  p ó ź r ie j  z a n u rz a  j e  w  ro z c z y n ie  su b l im a tu  
1 : 1 0 0 0  a  b rzeg i  p a z n o g c ia  w y c ie r a  k a w a łk ie m  g a z y  jodo-  
fo rm o w e j  z a m a c z a n e j  w e te r z e  lub  w y s k o k u .  N e  u b e r  k a ż e  
l e k a r z o m  i p o s łu g a c z o m  o b m y w a ć  so b ie  rę c e  m y d łe m  i w y 
c ie rać  w łó k n e m  d rz e w n e m  k i lk a k r o tn ie  w  w y g o to w a n e j  w o 
dz ie ,  n a s t ę p n ie  m o cno  w y t r z e ć  w y ja ło w io n y m i  rę c z n ik a m i .  
D e s in f e k c y i  r ą k  k a rb o le m ,  su b l im a te m  i t. d. z a z w y c z a j  n ie  
ro b i ,  c h y b a  b e z p o ś r e d n io  po z a n ie c z y sz c z e n iu  s u b s ta n e y a m i  
z a k a ź n e m i .  R o t t e r  rad z i  d o k ła d n e  m e c h a n ic z n e  C z y s z 
c z en ie  w  ro z tw o r z e  m y d ł a  a  n a s t ę p n ie  z m y w a n ie  m o c n y m  
ro z tw o re m  ro t e ry n u  (n a  l i t r  w o d y  0 '0 5  su b l im a tu ,  0 2 5  soli 
k u c h e n n e j ,  2 0 0  k w a s u  k a rb o lo w e g o ,  5 '0 0  c h lo rk u  c y n k u ,  
5 -00  s i a r k o k a r b o l a u u  c y n k o w e g o ,  3 -00 k w a s u  b o ro w e g o ,  0-6 
k w a s u  sa l ic y lo w eg o ,  0 1  ty m o lu ,  0-1 k w a s u  c y t r y n o w e g o ^  
R y d y g i e r  o św ia d c z a ,  iż o cz y sz c z e n ie  r ą k  j e s t  p ros te ,  
je ż e l i  w o d y  j e s t  p o d d o s ta tk ie m ,  bo m y d ło  i p a s ty lk i  subli-  
m a to w e  k a ż d y  l e k a r z  m o że  m ieć  w  z a p a s ie .  W y s t a r c z y  m y 
cie r ą k  p rze z  1 0 — 15 m in u t  w  c iep le j  w od z ie  i o p łu k a n ie  
r o z c z y n e m  su b l im a tu  1 : 1 0 0 0 .  Z a u łk i  p o d p a z n o g e io w e  n a j 
lep ie j  w y t r z e ć  g a z ą  j o d o f o rm o w ą  a  r ą k  n ie  u c ie rać .  S c h i n i 
n i e ]  b u s c h  k ła d z i e  g łó w n y  n a c is k  n a  e n e rg ic z n e  o c z y s z 
c zen ie  r ą k  m y d łe m ,  w o d ą  i s z c z o t k ą ;  r o z tw ó r  w o d n y  s u b l i 
m a tu  j e s t  p o ż ą d a n y .

(Dokończenie nastąpi).

O t t o  L a n z :  Resekcya osteophstyczna szczęki górnej 
według Kochera.

D o s tę p  do  ja m y  n o s o g a r d z ie lo w e j  i je j  s k l e p ie n i a  u p o d 
s t a w y  cza szk i ,  p om im o  n a d e r  w ie lu  p o d a n y c h  k u  te m u  m e 
to d  o p e ra c y jn y c h ,  b y w a  c z ę s to k ro ć  n a d e r  t r u d n y .  T y c z y  s ię  
to  g łó w n ie  ty c h  p r z y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  id z ie  o u su n ięc ie  
n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch ,  w y c h o d z ą c y c h  z p o d s t a w y  c z a s z k ' ,  
g d z ie  z a te m  o p e r a c y ę  w y k o n a ć  t r z e b a  k o n ie c z n ie  j a k  n a j 
d o k ła d n ie j  i d o sz c z ę tn ie .  N a jo d p o w ie d n ie js z e m i  w  ty m  celu

s ą  s p o s o b y  o p e ra c y jn e ,  o tw ie r a ją c e  d o s tę p  od  p rz o d u  p rzez  
w y p i ło w a m e  szczę k i  g ó rn e j  z u p e łn e  lub  n a w e t  c z a so w e  
( L a n g e n b e c k ) ,  lecz  m a ją  tę  w a ż n ą  s t r o n ę  u je m n ą ,  że  p o 
z o s t a w ia ją  z n a c z n e  z n ie k s z ta ł c e n ie  i o sz p e c e n ie  tw a rz y .  T e j  
w a d y  n ie  m a  sp o só b  u ż y ty  w je d n y m  p r z y p a d k u  p rz e z  K o 
ch e ra ,  o d z n a c z a j ą c y  s ię  o p rócz  teg o  s t o s u n k o w ą  p r o s to t ą  
i n ie  s p r a w i a j ą c y  t a k  c ię ż k ie g o  u s z k o d z e n ia  c h o re m u .  P r z y 
p a d e k  ten  ty c z y ł  s ię  m ło d e g o  c h ło p c a ,  u  k tó r e g o  w p ó ł  r o 
k u  p o  w y c ię c iu  p r z e z  p o d n ie b ie n ie  m i ę k k ie  (M a iso n n e u y e )  
m i ę s a k a  j a m y  n o s o g a r d z ie lo w e j  z p o d s t a w y  c z a s z k i  n a 
s tąp i!  n a w r ó t  w p o s ta c i  g u z a ,  w y p e łn ia j ą c e g o  z n a c z n ą  część  
j a m y  i p ra w ie  z u p e łn i e  z a ty k a ją c e g o  o tw o ry  ty ln y c h  n o z d 
rzy .  W  u śp ie n iu  i p o ło ż e n iu  z g ło w ą  z w ie s z o n ą  c h o re g o  
w y k o n a ł  K o c h e r  o p e r a c y ę  w sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :

O d  b rz e g u  d o ln e g o  l e w e g o  o tw o ru  n o so w e g o  p rz e c i ą ł  
k u  d o ło w i  w a r g ę  g ó rn ą ,  w  m ie js c u  p rz e j ś c ia  b ło n y  ś lu zo w e j  
z d z ią s e ł  n a  w a r g ę  p r z e c ią ł  j ą  a ż  do  k ośc i  p o p rz e c z n ie  n a d  
w y r o s tk ie m  z ę b o w y m  szczęk i .  W t e d y  p o c z y n a ją c  od  b rz e g ó w  
z e w n ę t r z n y c h  o tw o ró w  n o s o w y c h  w y k u ł  s z e r o k ie m  d łu te m  
o b ie d w ie  k o śc i  s z c z ę k i  g ó rn e j  p r a w ą  i l e w ą  p o w y ż e j  w y 
r o s tk ó w  z ęb o d o ło w y c h  tak ,  iż  o tw a r ł  j a m y  H i g h m o r a ; po  
z a ta m o w a n iu  k r w o to k u  p rz ez  t a m p o n o w a n ie  p r z e c ią ł  zn ów  
d łu te m  w linii b ro d o w e j  w y r o s t e k  z ę b o w y  i c a łe  p o d n ie b ie 
n ie  tw a r d e ,  n o ż e m  z a ś  p o d n ie b ie n ie  m ię k k ie .  W ó w c z a s  m o ż n a  
b y ło  za  p o m o c ą  h a k ó w  t a k  zn a c z n ie  r o z s u n ą ć  o b ie d w ie  p o ło w y  
szczęk i ,  że po w y c ię c iu  czę śc io w em  m a łż o w in  lew ej p o ło w y  n o sa  
w id a ć  by ło  d o k ła d n ie  n ie ty lk o  c a łe  w n ę t rz e  n o s a  aż  do  g r a 
n icy  g ó rn e j ,  lecz  i c a łą  jam ę  n o s o g a r d z ie lo w ą  i p o d s t a w ę  c z a 
szk i .  G uz  s ie d z ia ł  n a  s z e ro k ie j  p o d s t a w ie  n a  do lne j p o w ie 
rzch n i  k o śc i  c z a s z k i  z u p e łn ie  n ie r u c h o m y  i d o ść  z n a c z n ie  
za  d o tk n ię c ie m  k r w a w i ą c y .  Z a  p o m o c ą  te r m o k a u t e r u  w y 
c ię to  go  i o d łu sz c z o n o  od  kośc i ,  p o cz em  c a łą  o b s z e r n ą  j a m ę  
w y p e łn io n o  ta m p o n e m ,  z m o c z o n y m  w 2 %  ro z c z y n ie  c h lo rk u  
ieynku .  W y k u t e  d łu te m  k o śc i  szczęk i  p o łą c z y ł  K o c h e r  s z w e m  
j e d w a b n y m ,  z e sz y ł  p rz e c ię te  częśc i  m ię k k ie ,  w re sz c ie  d la  d o 
k ła d n ie j s z e g o  z b l iżen ia  z łą c z o n y c h  częśc i  kośc i  w ło ży ł  p o m ięd zy  
s z w y  o b y d w ó c h  sz c z ę k  ta m p o n .  Po  s z e śc iu  t y g o d n ia c h  c h o ry  
z u p e łn ie  w y g o jo n y  p o sz e d ł  do dom u .  J e d y n y m  ś l a d e m  w i
d o c z n y m  po o p e ra c y i  b y ła  w ą z k a  b l izn a  n a  w a r d z e  g ó rn e j  
i t ro ch ę  n ie ró w n e  u s t a w ie n ie  r z ę d u  zę b ó w  szc z ę k i  gó rne j .  
W y n ik  cz y n n o śc io w y  i k o s m e ty c z n y  b y ł  z u p e łn ie  po m yś ln y ,  
n a w e t  n ie  u c ie r p ia ł a  n ic  m im ik a  tw a rz y .  (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie T. 35; str. 423.) Dr. Kryńshi.

Terapia. 
D ’A  u 1 n a  y  : Błękit  metylenowy jako lek w  różnych  

chorobach zakaźnych a szczeyólniej w zapaleniu pochwy 
wiew iórow em  {yaginitis Uenorrhoica).

1)- S tó s o w a n ie  w e w n ę t r z n e .  D o ś w ia d c z e n ia  w ła sn e  a u t o 
r a  o d n o s z ą  s i ę :

a) d o  g  r u ż 1 i c y .  p ł u c .  A u to r  tw ie rd z i ,  w b r e w  zda-  , 
n iu  A l th e n a ,  że t a k  w fo rm ie  o s t re j  j a k  p rz e w le k łe j  g ru ź l ic y  
ż a d n y c h  p o m y ś ln y c h  s k u t k ó w  z użyc ia  b łę k i tu  m e ty le n o w e g o  
n ie  o t r z y m a ł .  G o r ą c z k a  n ie  u s t ę p o w a ł a  zu p e łn ie .  J e d y n ą  
z a le tą  te g o  ś r o d k a  m ia ło  b y ć  t o ,  że  k lo c ie  w  z a p a l e n iu  
o p łu c n y  z u p e łn ie  m ia ło  u s t ę p o w a ć ;

l) w z a p a l e n i u  p ł u c  b łę k i t  m e ty le n o w y  o k a z y  w ał  
ty lk o  n ie z n a c z n y  w p ły w  n a  o p a d n ię c ie  g o rą c z k i .  W  p lw o 
c inac h  b a r w ik a  n ie  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć ,  p o m im o  n a j s k r u 
p u la tn ie j s z y c h  p o sz u k iw a ń .  J e d y n i e  ty lk o  ból z n ik a ł  n a j d a 
lej w  2 g o d z in y  po p o d a n iu  ś r o d k a ;

c) w w ie w ió rz e  c e w k i  m o czo w ej .  A u to r  u ż y w a ł  b ł ę 
k i tu  m e ty le n o w e g o  u k o b ie t  d o tk n ię ty c h  p r z e w le k ły m  wie- 
w ió rem  i w p r a w d z ie  n ie  o t r z y m a ł  c a łk o w i t e g o  w y le c z e n ia ,  
lecz  z n a c z n ą  p o p ra w ę .  D a w k a  w y n o s i ł a  od  0 5  do  1-00 n a  
dz ień .  P rz y p a d ło ś c i  u b o c z n y c h  ż a d n y c h  n ie  b y ło ,  p rócz  
u k i lk u  cho ry ch ,  k tó re  w k ró tc e  po z a ż y c iu  te g o  ś r o d k a  d o 
s t a w a ły  w y m io tó w  ta k ,  że  t r z e b a  b y ło  ś r o d e k  ten  o d s taw ić .

W  w ie w ió rz e  z a ś  o s t ry m  a u to r  o b s e r w o w a ł  ty lko  j e a e n ,  
j e d y n y  p r z y p a d e k  le c z o n y  ty m  s p o s o b e m : w  p ię tn a ś c ie  dn i  
ch o ro b a  m ia ła  z u p e łn ie  u s tą p ić .
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Co s ię  z a ś  k r w i  ty cz y ,  to  ta  w  teg o  ro d z a ju  le cz en iu  
p r z e d s t a w ia ł a  s ię  m e m n ie j s z ą  a  c i a łk a  c z e rw o n e  m ia ły  m ieć  
od c ień  f io łk o w y .  Z r e s z t ą  w z g lę d e m  g l i c e ry n y  i s z tuczn e j  
s u ro w ic y  c ia łk a  t a k  sam o  s ię  z a c h o w y w a ły ,  j a k  w  k rw i  p r a 
w id łow e j

2) S tó s o w a n ie  z e w n ę t rz n e .
W  z a p a l e n iu  c e w k i  m o czow ej a u to r  w  n ie k tó ry c h  p r z y 

p a d k a c h  łą c z y ł  w s t r z y k iw a n ia  po 5 — 10 c tm .3 b łę k i tu  m e t y 
l e n o w e g o  do c e w k i  z p o d a w a n ie m  ;tęgo ś r o d k a  w e w n ę t rz n e m .  
W  n ie k tó ry c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  p o d a w a ł  ty lk o  z e w n ę t rz n ie .  
S tó s o w a n ie  to u s u w a ło  s z y b k o  w y p ły w  z c e w k i  a  p o n ie w a ż  
d la  l e k a r z a  n ie  j e s t  p r z y j e m n e  (bo p la m i  ręc e ) ,  p rz e to  d ’Aul- 
n a y  w p r o w a d z a ł  do c e w k i  c ie n k ie  ta m p o n ik i  z w a ty ,  n a p o 
jo n e  ro z c z y n e m  b łę k i tu  m e t y le n o w e g o ;

b) w  n o w o tw o ra c h  z ło ś l iw y ch  a u to r  z a p rz e c z a  b łę k i to w i  
m e ty le n o w e m u  s k u te c z n o ś c i ;

c) w  p rz e to k a c h ,  z k tó r y c h  w y d o b y w a  s ię  ro p a ,  a u to r  
o b s e r w o w a ł  z u p e łn e  u s ta n ie  w y d z ie l in y  ro p n e j  po 3 p rze -  
s t r z y k a n ia c h  ro b io n y c h  co 4  dni. J e d n a k  t k a n k i  s ą s ie d n ie  
p r z e to k i  z a b a r w ia ł y  s ię  f io łk o w o ;

d) w  j a m ie  u s tn e j  u ż y w a ł  a u to r  b łę k i tu  m e ty le n o w e g o  
z p o w o d u  z a p a l e n ia  z o w rz o d z e n ia m i  (stomatitis ulcerosa) 
n a  t le  k i ły .  P o  3 d n ia c h  w id z ia ł  o c zy sz c z a n ie  s ię  r a n y  
i p o k ry w a n ie  s ię  je j  p r z y s k ó r k ie m .  S to s o w a n ie  to n ie  b y ło  
a n i  bo lesn e ,  a n i  w  s m a k u  n i e p r z y je m n e ;

e) w  z a p a le n iu  ro p n e m  p o c h w y  w ie w ió ro w e m  (paginitis 
purulenta blenorrhoica) a u to r  p o s łu g u je  s ię  n a s tę p u ją c y m  
ro z c z y n e m  b łę k i tu  m e ty le n o w e g o :

B łę k i tu  m e ty le n o w e g o  1 0 0 0  
W y s k o k u  15-00
Ł u g u  p o ta s o w e g o  0-20
W o d y  200-00

T a m p o n y  n ap o jo n e  ty m  ro z c z y n e m  w p r o w a d z a  s ię  du 
p o c h w y  p r z e p łu k a n e j  p o p rz e d n io  ro z czy n em  l ° /00 sn b l im a tu  

w y s u s z o n e j  w a tą  : p o z o s ta w ia  s ię  j e  w  p o c h w ie  2 dn i,  po 
k tó r y c h  w y jm u je  s ię  j e  : p r z e p łu k u je  p o c h w ę  su b l im a tem . 
B ó le  z a w s z e  m a ją  u s t ę p o w a ć  a  poniewmż b a d a n ie  w z ie r n i 
k o w e  u t r u d n io n e  j e s t  n ie b i e s k i e m  z a b a rw ie n i e m  śc ian  p o c h w y ,  
p rz e to  z a k ł a d a  s ię  z n o w u  n a  1 d z ień  ta m p o n y  n a p o jo n e  g l i 
c e ry n ą .  W  n a s t ę p n y  d z ie ń  p o c h w a  n ie  p r z e d s t a w ia  ju ż  t r u d 
nośc i  do  b a d a n ia  i w idz i  się, że  w y d z ie l in a  r o p n a  z n ik ła  
a  o w rz o d z e n ia  z a c z y n a j ą  s ię  goić .  P r z e k r w i e n i e  zaś ,  k tó r e  
s ię  u t r z y m u je  je s z c z e ,  z n ik a  po ty g o d n iu  za  p rz e m y w a n ie m  
p o c h w jŚ s u b l im a te in  i z a k ł a d a n ie m  su c h y c h  ta m p o n ó w  z w a ty .

A u to r  p r z y t a c z a  11 p r z y p a d k ó w  z a p a l e n ia  p o c h w y  wie- 
w ió ro w e g o  (vaginit>s blenorrhoica) leczonyfeh p rze z  s ieb ie  
sp o s o b e m  p o w y ż sz y m ,  w s z y s tk ic h  z a k o ń c z o n y c h  p o m y ś ln ie  
w  p rz e c ią g u  4 — 5  d n i  po z a ło ż e n iu  ta m p o n u  z b łę k i te m  m e 
ty le n o w y m .  N a d to  bóle  zn a c z n ie  s ię  m ia ły  z m n ie js z a ć  a  u s t ę 
p o w a ły  w  4. lub  5. d n iu  zup e łn ie .

N a  p o d s t a w ie  ty ch  d o ś w ia d c z e ń  p o le ca  a u to r  g o rą co  
b łę k i t  m e ty le n o w y  j a k o  ś r o d e k  b a rd z o  sk u te c z n y  a  n ie  s p r a 
w ia ją c y  p rz y p a d ło śc i  u b o c z n y c h ,  an i  też  n ie  t r u ją c y .  J e d y n a  
j e g o  n ie d o g o d n o ś ć  j e s t  t i » ż e ,  jeżeli s ię  n ie  w y ta m p o n u je  d o 
k ł a d n i e  p o c h w y  s u c h ą  w a tą ,  p o z o s ta w ia  ś l a d y  n a  d łu g o .  —  
(Bidletin generał de Therapeutiąue. 15. Mai. 1893).

Dr. BoJcossowslci.
Toksykologia. 

O u c h i n s k y :  0  własnościach trujących rodanku rtęci.
A u to r  p r z e d s ię w z ią ł  b a d a n ia  n a d  t ru ją c e m i  w ła s n o ś c ia 

mi r o d a n k u  r tę c io w e g o ,  u ż y w a n e g o  do f a b r y k a c y i  p o w s z e 
ch n ie  z n a n y c h  w ężów  F a ra o n o w y c h .  P ra c ę  tę  nad  p r z e t w o 
re m  b a rd z o  n ie d o k ła d n ie  i m a ło  d o tą d  b a d a n y m  co do  m o cy  
i w ła sn o ś c i  tu k s y c z n y c h  w y k o n a ł  a u to r  w p ra c o w n i  B ro u a r-  
d e la .  P r z y g o t o w a w s z y  sob ie  o d p o w ie d n ią  i lość soli tej c h e 
m ic zn ie  czy s te j  p iz e z  s t r ą c e n i e  a z o ta n u  rtęc i  r o d a n k ie m  so d u  
d o ś w ia d c z a ł  je j  n a  p sach  i k ró l ik a c h .  P o d a w a ł  on  sól tę  
z w ie rz ę to m  ty m  a lb o  w za w ie s in ie  w o d n e j  lu b  w  ro z tw o rz e  
( r o d a n e k  r tęc i  r o z p u s z c z a  s ię  w  k w a s a c h  ro z tw o rz o n y c h  lub

w w o d n y m  ro z tw o rz e  soli k u c h e n n e j )  do  ż o ł ą d k a  lub  też  
w  fo rm ie  w s t r z y k iw a l i  m ią ż sz o w y c h  w m ięśn ie ,  poczem  d o 
sz e d ł  do  n a s t ę p u ją c y c h  w y n i k ó w :

R o d a n e k  r tęc i ,  p o d a n y  p rzez  u s t a  w fo rm ie  w o d n e j  z a 
w ie s in y ,  w y w o łu je  w y m .u ty  i b ie g u n k i  po części  k r e w  z a 
w ie ra ją c e ,  j a k o  też  i in n e  c ie ż k ie  o b ja w y  z a tru c io m  so lam i 
r tęc i  w ła śc iw e .  P o n ie w a ż  j e d n a k  t ru c iz n a  zo s ta je  p rze z  w y 
m io ty  w y d a lo n ą ,  z a t ru c ie  n a w e t  w i e lk i e n f  d a w k a m i  k o ń c z y  
s ię  w y z d ro w ie n ie m .  P o d o b n ie  a  n a w e t  n ieco  w oln ie j  d z ia ła  
ro d a n e k  r tę c i  w s t r z y k n ię ty  w  fo rm ie  z a w ie ś m y  w  m ięśn ie .
0  w ie le  g ro ź n ie js z y m  i n a jczęśc ie j  k o ń c z ą c y m  s ię  ś m ie rc ią  
j e s t  p r z e b ie g  o t ru c ia  ro z tw o re m  r o d a n k u  r tęc i  w  k w a s a c h  
lub  ro z tw o rz e  soli k u c h e n n e j .  J e d n a k  i w  p r z y p a d k a c h  
o t ru c ia  ro z tw o re m  r o d a n k u  m o ż l iw e m  j e s t  w y z d ro w ie n ie ,  j e 
żeli u s t ró j  w y d a la  t ru c iz n ę  w y m io ta m i .  S t ą d  też  p sy  g in ę ły  
w  d o ś w ia d c z e n ia c h  je d y n ie ,  g d y  im po p o d a n iu  ro z tw o ru  
t ru c iz n y  g a rd z i e l  p o d w ią z a n o ,  lub też  g in ę ły  k ró l ik i ,  k tó r e  
j a k  w iad o m o ,  n ie  m a j ą  zdo lnośc i  w y m io to w a n ia .  R o z tw ó r  
r o d a n k u  r tęc i  w s t r z y k n ię ty  w  m iąż sz  w y w o łu je  o b ja w y  g r o 
ź n e  i s z y b k ą  śm ie rć .  (A nnal. d’hyg. pub. et de med, leg■ Nr.
4. A vril  1893).  D r. Wachhoh.

Choroby uszne. 
H e i s s l e r :  0  ropniach pozatwardówkowych po 

zapaleniu  usznem.

R o p n ie m  p o d tw a r d ó w k o w y m  czyli p o z a tw o rd ó w k o w y m  
n a z y w a  się  n a g ro m a d z e n ie  s ię  ro p y  p o d  o p o n ą  tw a r d ą ,  o d d z ie 
la j ą c e  j ą  od  po ło żon e j  po n iż e j  kośc i ska l is te j .  Z a w c z e s n e  
ro z p o z n a n ie  i o p e ro w a n ie  t a k ie g o  r o p n ia  rob i m o ż e b n e m  w y 
z d ro w ie n ie  c h o re g o ;  w p rz e c iw n y m  ra z ie  ro p a  p rz e b i ja  o p o n ę  
t w a r d ą  i s p r o w a d z a  z a p a l e n ie  je j  śm ie r te ln e .  A u to r  b a d a ł  53  
p r z y p a d k ó w  w  celu  ro z t rz y g n ię c ia  p y ta ń  ty c z ą c y c h  s ię  m i e j 
sca  ty ch  ro p n i  i a n a to m ic z n y c h  zm ia n  j e  p o p rz e d z a ją c y c h
1 ich p o w s ta n iu  s p r z y ja ją c y c h .  W  sz e r e g u  p r z y p a d k ó w  o k a 
za ło  s ię ,  że  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu z o w e j  u c h a  ś r o d k o w e g o  ro z 
sz e rzy ło  s ię  n a  k o ść  a  p rz e z  n ią  n a  o p o n ę  tw a rd ą ,  k tó r ą  od 
p o d s t a w y  od dz ie l i ło  tw o rz ą c  ro p ie ń  p o za  tw a r d ó w k ą .  T e  
p r z y p a d k i  s ą  n a jp o s p o l i t s z e  i H . n a z y w a  j e  ro p  . iam i poza-  
tw a r d ó w k o w e m i  n a s tę p o w e m i .  I n n e  p r z y p a d k i ,  w  k tó ry c h  n ie  
b y ło  t a k i e j  k o m u n ik a c y i  p rz e to k o w e j  m ię d z y  uch em  ś ro d k o -  
w e m  i ro p n ie m ,  n a z y w a  H .  ro p n ia m i  p o z a tw a r d ó w k o w e m i  
p ie rw otnem u Z  5 3  p r z y p a d k ó w  p rz e z  H. z e s ta w io n y c h  by ło  
41  ro p n i  n a s t ę p o w y c h  p o z a tw a rd ó w k o v .y c h ,  z k tó ry c h  14 w y 
z d ro w ia ło  po  o p e ra c y i  a  27  u m ar ło  i 12  p ie rw o tn y c h ,  z k t ó 
ry c h  p rz e z  o p e r a c y ę  w y z d ro w ia ło  3, u m a r ło  9. —  R o p ie ń  
ta k i  p o w s ta j e  w  t ro ja k i  sp osób .  P ró c z  w s p o m n ia n e g o  s p o 
s o b u  ro z s z e rz e n ia  s ię  ro p ie n ia  z j a m y  b ę b e n k o w e j  p rzez  k o ść  
n a  o p on ę ,  p e w n a  c zęść  ty c h  ro pn i  p o w s ta j e  p rzez  z a p a le n ie  
o ko ło  ży ł a  w  in n y ch  zno w u  p r z y p a d k a c h  ro p ie ń  p o d o p o u o -  
w y  p o w s ta je  ró w n o c z e ś n ie  z ro p ie n ie m  w uch u ,  p o d o b n ie  j a k  
ro p ie ń  p o d o k o s tu y  w o s t ry ch  z a k a ź n y c h  z a p a l e n ia c h  kośc i  
i s z p ik u  k o s tn e g o .

O b ja w y  p o d m io to w e  i p rz e d m io to w e  są  t a k  r ó ż n e  i nie 
ró w n e ,  że  n ie  m o ż n a  n a k re ś l ić  p e w n e g o  o b razu  cho ro b y ,  k tó r a  
ra z  ż a d n y c h  o b ja w ó w  n ie  w y w o łu je  i k tó re j  p r z y p a a y  w  i n 
n y m  ra z i e  p rze z  ch o ro b y  to w a rz y s z ą c e  i n a s t ę p o w e  s ą  z a 
m a z a n e ,  co ro b i  r o z p o z n a n ie  b a rd z o  n ie p e w n e m  i ty lk o  przez 
w y k lu c z e n ia  z p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  m o żeb n e m .

Z n a s t ę p u ją c y c h  cho rób  ś r o d c z a s z k o w y c h  n a jc z ę s ts z e m i  
s ą :  1) z a p a l e n ie  r o p u e  o p o n  m ó z g o w y c h ,  k tó r e  po p rz e b ic iu  
ro p y  p rzez  o p o n ę  ro z s z e rz a  s ię  n a  c a ły  m ó z g  i s p r o w a d z a  
ry c h ł ą  ś m i e r ć ; 2) z a p a le n ie  z a to k i  źy lne j ,  c ec h u ją c e  s ię  o b j a 
w a m i  r o p n i c z e m i ; 3) ro p ie ń  m ó z g o w y ,  k tó r e g o  o b ja w y  w e 
d łu g  B e r g m a n n a  d z ie lą  s ię  n a  ta k ie ,  a )  k tó r e  z a le ż ą  od ro p ie  
n ia  s am eg o ,  b) k tó r e  w s k a z u ją  n a  p o w ię k s z e n ie  s ię  u c is k u  
ś r o d c z a s z k o w e g o  i c) k tó r e  są  p r z y c z y n ą  p r z y p a d ó w  o g n is 
k o w y c h  m ie jscu  z a ję te m u  o d p o w ia d a ją c y c h .  L e c z e n ie  p o w in 
no  b y ć  z a p o b ie g a w c z e ,  s k i e r o w a n e  p rze c iw  z a t r z y m a n iu  się 
ro p y  i d o s ta n iu  s ię  r o p ie n ia  do k o śc i  i ch i ru rg ic z n e ,  p rzez  
sz e r o k ie  o tw a rc ie ,  o d ra ż a n ie  i d r e n o w a n ie  ro p n ia .  J e d y n e m
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n a rz ę d z ie m  do  o tw a rc i a  ro p n ia  t a k i e g o  s tó so w n e m  j e s t  d łu to , 
k tó r e  w y łą c z n ie  d o z w a la  k o n ie c z n e g o  p rz e g l ą d u  p o la  o p e 
ra c y jn e g o .  (Archiv f .  Ohrenheilkunde T. 33. Z . 2.

Dr. Spira.
Notatki terapeutyczne.

W  łu s z c z y c y  [psoriasisf, z a le c a  P riD gle  b a rd z o  g o rą c o ,  
b y  c h o ry  w y k ą p a w s z y  s ię  p o rz ą d n ie  u ż y ł  n a  o s u tk ę  m aśc i  
p o d łu g  p rz e p i s u :

64) R p . Ohrysarobini 2 00
Lanolini
Vasehni aa 15-00 

M. f .  ungtum.

G d y  się  ch o ro b a  p o p r a w i , k ą p i e  s ię  cho ry  n a s t ę p n ie  r a z  
d z ie n n ie  i w c ie r a  m a ś ć :

65 )  R p .  Chrysarobini 4-00
lehthyoli 2'00
Acidi salicylici 1-00 
Lanolini 
Adipis s u il li .

aa 15-00 
M. f .  ungtum.

( The clinic. journ. 18 9 $  10).

P rz e c iw  łu s z c z y c y  n a  d ło n iac h  (psoriasis palmaris) z a 
le c a  D r. I l o l s t e iu  n a c ie r a n ie  p rz e d  p ó jś c ie m  n a  s p o c z y n e k  
w  d ło n ie  m a ś c i :

66) 5 00R p. Calomelanos 
Lanolini 
Axungiae porci

da 1500  
M. f .  ungtum.

P o  n a ta r c iu  n a le ż y  w d z ia ć  r ę k a w ic z k i  a  r a n o  u m y ć  ręce  
p o r z ą d n i e  m y d łe m .  P o  4  do 5  d n ia ch  m a  s ię  s p r a w a  c h o 
ro b o w a  z n a c z n ie  p o le p s z a ć  a  n ie r a z  n a w e t  u s t ę p o w a ć  z u 
p e łn ie .  (W ien. med Presse. U . 1893. —  Lek. rozkładu. S.
5..,18 f  3).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

Y l l l ł  posiedzenie z dnia 5. m aja  1893.

P rzew odniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 33.

1) Odczytano protokół z osta tniego posiedzenia. W sp ra 
wie protokołu  przemawiali k o l i . : W ernicki,  Schram m, Rosner,  
Obtułowicz, Ziembicki i Bory.

2) Na wezwanie kol. Przewodniczącego przez powstanie 
z miejsc uczczono pamięć zmarłych członków T o w .:  Dra Zyg
m unta  R iegera i A leksandra  L itticha.

3) Kol. B a r  ą  c z mówił o z a s t ó s o w a n i u e l e k t r o 
l i z y  d o  l e c z e n i a  t w a r d z i e l a  n o s a  (rhinosclero- 
ma). Przytoczywszy pokrótce h is to ryą  elektrolizy i omówiwszy 
zastosowanie jej w nowotworach złośliwych, p rzedstaw ia  kol. 
B a r ą c z chorego z twardzielem nosa, u którego użył e lek tro 
lizy ty lko po razu  w każdem nozdrzu. Po lepszen ie  u chorego 
j e s t  znaczne, oba nozdrza są  zupełnie drożne a przez wziernik 
widzieć można obszerny otwór, w który  zgłębnik ' wchodzi na 7 cm. 
Chorego przedstawia kol. B. już  teraz (po 2 posiedzeniach), gdyż 
chory  nie zgadza się na dalsze leczenie elektrycznością  z po
wodu znacznych bólów podczas każdego posiedzenia, u t rzym u 
jących  się przez dwa dni po użyciu elektryczności. Kol. B. uży
wał przyrządu  H irschm anna (o 40  elementach), b iorąc  od 1 2 — 20 
ogniw i iglę podwójną. Ból u chorego był znaczny, ponieważ 
kol. B. stósował zbyt silny prąd. Do znieczulenia używ ał pę- 
dzlowania 20°/0 kokainą . Ponieważ do elektrolizy w nosie w y
s ta rczą  słabsze baterye o 1 0 — IG ogniwach, poleca kol. B. p rz y 

rządy  B r a d e g o  z W rocławia, k t ó r a  z przyborami k o s z t u ją o d  
8 0 — 100 marek, zamiast kosztownych przyrządów  H i r s c h 
m a n n a .  Kol. B. polec.af dalsze próby z elektrolizą w twardzielu 
nosa (własny referat).

Kol. P r u s  od 3 la t zajmuje się leczeniem nowotworów 
elektrolizą. Pohop do tego da ła  kol.  P r u s ó w  i; .ćhora z przy- 
b loniakiem fepithelioma), k tó ra  nie chciała się zgodzić na wy- 
ciębie nowotworu. Po kilkomiesięeznem używaniu elektrolizy 
nowotwór się zmniejszył a wreszcie zabliźnił zupełnie. Od dwóch 
la t  nie  ma u chorej recydywy. Zabieg je s t  bardzo bolesny, w sku
tek czego można było używać tylko słabych prądów. Z innych 
przypadków  leczył kol. P. tym sposobem przeważnie tylko bro- 
dawczaki. Leczenie t rw a  je d n ak  bardzo długo ; dlatego zawsze 
lepiej będzie zalecać chorym poddanie się operacyi.

Kol. W e h r  również zastanawiał się nad elektrolizą  w no 
wotworapb, lecz doświadczenie jego nie przem awia na korzyść tego 
sposobu leczenia. Na przebieg nowotworów nie nadających się 
do usunięcia nożem e lektro liza  nie wywiera żadnego widocznego 
wpływu k o rzys tnego ; w rzeczach nadających się do wycięcia,  
j a k  brodaw czakach, nie będzie się n ik t  bawił tak  powolnym 
i bolesnym zabiegiem, jak im  je s t  elektroliza.

Kol. B a ł ł a b a n  p rzy po m in a ,  że w okulistyce używ a się 
elektrolizy w podwinięciu rzęs (trichiasis)  zamiast w yryw ania  
włosów szczypczykami. Zabieg je s t  bardzo bolesny, wyniki j e d 
nakże bardzo dobre i pewne.

Kol. G o ń k a  w yraża zdziwienie z powodu, że pomimo 
tak  wielkich dawek kokainy kol. Barącz nie miał p rzypadów  
zatrucia, podczas gdy  on sam z własnego doświadczania może 
powiedzieć, że często już wstrzyknięcie 2 do 3 cg wywołuje 
objawy zatrucia.

• Kol, Z i e m b i c k i  przedstaw ia typow y przypadek tw ardziela  
nosa. Kol. Z. widział około SjO przypadków tw ardzie la  nosa, 
które  leczył przeważnie wycinaniem, łyżeczkowamem i p rzy pa
laniem żegadłem Paąue lina  ; n igdy jed nak że  nie miał dobrych 
wyników z tego sposobu leczenia. Kol. Z. również obaw iałby 
się tak  wielkich daw ek kokainy, jak ich  używa kol. Barącz, i d o 
radza łby  zamiast tego narkotyzować chorego. W y n ik i ,  ja k ie  
o trzym ał kol. B. już  po 2 posiedzeniach, bardzo zaclgjjcają do 
dalszych prób e lektro lizą  w tw ardz ie lu  nosa.

Kol. S c h r a m m  z doświadczenia  w łasnego doszedł do 
przekonania ,  że nóż w tw ardzie lu  nosa daje bardzo złe wyniki,  
n aw e t  w połączeniu z użyciem żegadła. Z tego powodu kol. 
Schramm przem awia za wypróbowaniem elektrolizy, która i z teo
retycznego s tanow iska  jes t uzasadnioną, ponieważ ma niszczyć 
drobnoustroje . Do znieczulenia doradza  używać kokainy  rozpo
czynając od małych dawek.

Kol. B a r ą c z  w odpowiedzi kol. W ehrowi zwraca uwagę, 
że poleca elektrolizę nie tylko w twardzielu nosa, lecz także 
w nowotworach nie nadających  się operować, ponieważ dośw iad
czenie poucza, że nrzezto opaźnia się ich rozpad i wzrost. N a 
turalnie , że przeciw nowotworom dającym się wyłuszczyć))wska
zana je s t  operacya  krw awa. W odpowiedzi kol. G ońce: W st rzy 
kiwanie kokainy  w elektrolizie wydaje się kol. Barączowi nie- 
racyonalne, gdyż w razie użycia kokainy  pod b łoną  śluzową na 
tak  znacznej przestrzeni, j a k  to się dzieje, gdy^ lg ła  posuwa kię 
powoli coraz głębiej w miarę topienia się nowotworu, mogłoby 
nastąp ić  zatrucie kokainą . N ależy  pomazywać nozdrze 2 0 %  ko
kainą  {własny referat).

4 )  Kol. B a r ą c z  przedstaw ia  dziecko 2 letnie z s a m o- 
i s t n e m  w y d z i e l e n i e m  s i ę  c a ł e j  k o ś c i  s k r o n i o 
w e j ,  w y r o s t k a  s u t k o w e g o  i k o s t e k  ś ł u c h  o w y c h. 
Choroba datu je  się od 2 la t ;  cięższych objawów prócz wysokiej 
gorączki nie było. W  obec innych zmian gruź l iczychĄcaries 
ossis metacarpi) nie u lega wątpliwości,  źe rozchodzi się i tu 
o spraw ę gruźliczą. W ydzielenie samoistne całej kości skron io
wej je s t  rzadkie. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności śl im ak  nie 
uległ tu martwinie i słuch praw dopodobnie  będzie u trzym any  
{własny referat).

Kol. W e h r  widział podobny przypadek  z t ą  ty lko r ó ż 
nicą, że m ar tw iak  nie wydzielił się samoistnie, lecz  został w y
ję ty  przez kol. W.

Kol. G o u k a  zapytuje  się, czy w p rzypadku  kol. Barącza 
nie było objawów zapalenia  opon mózgowych.
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Kol. Sc l i r  i m m:  Oddzielacie się m ar tw iaka  gruźliczego zda
rza się u dzieci dosyć często w najrozmaitszych kościach. Kol.
S. widział p rzypadek  oddzielenia się prawdę całej kości skalistej 
i ozęści kość,i skroniowej. Poniew aż sp raw a je s t  przewlekłą, 
przeto*rzadko się- zdarza, a ż s l y  wśród oddzielania się martw iaka  
n a s tą p i ły B b ja w y  zapalenia  opon mózgowych lub nadżarcie  n a 
czyń. E p rz ipad ek  kol. Barącza należy do izadkich  z powodu 
wielkości wydzielonego m artw iaka.

Kol. O b t  u ł o w i c z  w a a ł  u kobiety 35 letniej przez ope
r a c j ę  z kości ^ożolowej martw iak , prawdopodobnie kitowy, w ie l
kości prawie dłoni. Po wyjęciu tegoż opony mózgowe były 
odsłonięte i na znaeanej p rzes trzeni widać byto wybitne tę tn ie 
nie mózgu.

Kol. W e h r  przed 4 laty miał p rzypadek , w którym o d 
dzieliła się znaczna  część kcgbi potylicowej i kości bocznej p r a 
wej. Tętn ien ie  mózgu było wddocznie w rozległości całej ręki.

Kol. B a r  a c z  j e s t  także  z d a n ia ,  ż e ,  ponieważ sprawa 
jes t  przewlekła, opólia tw arda  pokryw a się ziarniną, k tóra  z a 
bezpiecza od pow ik łań : od krwotoków z powodu nadżarc ia  za
toki poprzecznej i od zapalen ia  opon mózgowych. Pow ik łan ia  te 
jed n ak  przydarza ją  s ię ; w p rzypadku  kol. B. nie było objawów 
zapalen ia  opom mózgowych.

5) Odczyt kol. K ohlbergera  p. n . :  Z a s a d y  p s y  c h i a t- 
r  y i będzie w całości drukowany.

__________________  Sekre ta rz  D r. Bory.

V. Wiadomości bieżące.

—  N a V. zjazd chirurgów polskich odbyć się mający dnia
11., 12. i 13. lipca b. r. zapowiedzieli w y k ład y :

1) Prof .  B r o w i c z (z K ra k o w a ) :  O przeszczepialności
raka .

2) Dr. G a b r y s z e w s k i  (z K rakowa) : O wynikach le- 
-czenia operacyji&po gruźlicy stawów i kości (z przedstawieniem 
chorych).

3) Dr. S ł a p a  (z K ra k o w a ) :  O wynikacłj1 leczenia k o n 
serw atyw nego  gruźlicy stawów  i kości (z p rzeds taw ien iem  cho
rych).

4) Dr. H a n l i e n . c z  (z K rakow a):  P rzyczynek  do spo
sobu pow staw ania  nowotworów (z dem onstracyą).

5) Dr. G a b r y s z e w s k i  (z K r a k o w a ) : O guzach po
włok brzusznych (z d em o n s trac ją  p repara tów ).

6) Dr, K i e c k i  (z K rak o w a) :  O wykluczaniu pętli je l i 
towych (z demonstracyą).

7) Prof. R y d y g i e r  (z K rak ow a) :  O sztucznej przetoce 
pochwowo odbytnicowej.

8) T e n ż e :  O wycinaniu włókniaków macicy.
9) T  e n ż e : P rzedstaw ienie  p rzypadku  gruźlicy skóry  (z de

m ons tracyą  prepara tu) .
O zgłaszanie s i ^  z dalszemi wykładami uprasza

Prof. Bydygier.
—  Otrzymujemy następujące  pismo:
Od komitetu polskiego IX . międzynarodowego zjazdu le

karsk iego  w Rzymie.
Za pośrednictwem komitetu zzapowiedziano następujące od

czyty:
1) Do sekcyi II . (Fizyologia) Prof. Dr. N. Cybulski i Dr. 

A. Beck z K r a k o w a :  P rąd y  elektryczne w korze mózgowej z de
m ons tracyą  na małpie.

2) Do sekcyi I I I .  (Pato logia  ogólna i anatom ia patologicz
na) Dr. E . Biernacki z W a rs z a w y :  Badanie krwi w stanach  nie- 
dokrewnyeh i kachektycznych n. p. w błędnicy.

3) Do Bekcyi V, (Medycyna wewnętrzna^ Prof. Dr. A. Glu- 
ziński z K ra k o w a :  O krwotokach płucnych w gruźlicy, studyum 
kliniczne i doświadczalne.

4 )  Do sekcyi V. Dr. M, Reićhm ann z W arszaw y: O le 
czeniu dyspepsyi wskutek niedokwasoty.

5) Do sekcyi XV. (Higiena) Prof. Dr. O Bujwid z K r a 
k ow a: O rozmaitych sposobach filtrowania wody do picia.

6) Do sekcyi III.  T enże  : O leczeniu wścieklizny metodą 
P as teu ra ,  oraz o zmianach w kom órkach nerwowych u zwierząt 
wściekłych.

7) Do sekcyi III.  T e n ż e :  Cholera w Królestwie Połskiem 
w r. 1892

8) Do sekcyi IX. (A kuszeiya  i /g inek ó lÓ |ła ‘) Prof. Dr. A. 
Mars z K rak o w a :  Atlas plastyczny operaeyj g inekolog icznych; 
demonstrąćya.

9) Do sekcyi VIII.  (Chirurgia) Dr. Bogdanik z B ia łe j :
0  leczeniu chirurgicznem padaczki.

U praszając Kolegów o dalsze zgłaszanie się z pracami, 
komitet niniejszem ma zaszczyt zwrócić uwagę£|że  ostatni t e r 
min, w którym prace m ają  być zakomuu kowane komitetowi cen
tralnem u w Rzymie, upływ a z dniem 3Ó1. czerwca, oraz że obok 
tem atu  p racy  musi być także  podane k ró tk ie  streszcizenie, które 
kom ite t  cen tra lny  ogłosi drukiem przed rozpoczęciem się zjazdu. 
Ostatni termin do przysy łan ia  streszczeń upływa z końcem lipca. 
T em ata  zapowiedziane p o '3,0. czerwca lub zapowiedziane wcześniej 
lecz bez załączenia streszczenia nie będą umieszczone na porządku 
dziennym obrad Kongresu. Z tego powodu komitet niniejszem 
uprasza  Szanownych Kolegów,^ którzy  się zgłosili z tematami 
a nie nadesłali  dotychczas streszczeń, o rychle ich nadesłanie.

Również komitet up rasza  Kolegów, którzy  udział w kon
gresie wezmą, o nadsełapie  pieniędzy na karty  n d z ia ło w e -^ ó  
franków dla członka i 10 fr. dla 'osoby tow arzyszącej;  pod 
adresem przewodniczącego: Kraków. ZalĄąd fizyologitizny.

Prof. Dr. N. Cybulski D r lladecki
przewodniczący. sekretarz .

—  W ydzia ł  k ra jowy ^ i l ic y j s k i  wyraził dekretem swym 
z' dnia 26. kwietnia b. r. Drowi Józefowi Bogdanikowi, lekarzowi 
ordynującemu szpita la  w Biały „swoje pełne uznanie; za wzorowe 
pod każdym względem prowadzenie szpitala powszechnego oraz 
za gorl iw ą i sum ienną pracę  około podniesienia tej in s ty tucy i“ . 
Nie omylimy się zapewne twiętjpząc, iż pod temi wyrazami : gor
liwej i sumiennej pracy koło podniesienia szpitala rozumieć n a 
leży także i pracę naukową, której tyle i tak  w y b itny m  złożył 
dowodów w Przeglądzie lekarskim  Sz. kolega Dr. Bógdanik, 
znany  i ceniony także z tej przyczyny  w zagranicy, nieraz po
wołującej się na wypadki jego  poszukiwań umiejętnych.

—  Do 15. m aja zapowiedziano u sek re ta rza  jenera lnego 
komitetu jedenastego  międzynarodowego kongresu  lekarskiego 
259 odczytów i doniesień naukowych. Przewodniczącymi o b r a n i : 
dla sekcyi I. anatom icznej '  prof. T o  d a r ®  III. patologicznej 
prof. B i z z o z e r r o ,  IV . farmakologicznej prof. S e m in o 1 a , 
V. medycyny wewnętrznej prof. B a c c e 11 i , VI. pedyatryczncj 
Dr. B ł a s i ,  VIII.  chirurgicznej prof. D u r a n t e , IX. g ineko
logicznej i położniczej prof. P a s q u a 1 i , X . laryngologicznej 
prof. M a s s e i , XI. otyatryeznej prof. d e  R o s s i , XII. oftal- 
mologicznej prof. R e y m o n d ,  XIII. dentys tycznej Dr. C o u l -
1 i a u x , XIV. wojskowo-lekarskiej jenera ł-m ajo r  Dr. B a r o f f i o ,  
XV. higienicznej prof. P  a g  I i a n i , XVII. dermafologiczno i sy- 
filidologicznej prof. d e  A m i c i s ,  XVIII. m edycyny sądowej 
prof. de C r e c c h i o. Nie m ają  jeszcze przewodniczących tylko 
sekeye VII. i XVI. Sekcyą U. fizyologiezna w ybrała  przewod
niczącym prof. M o l e s c h o t t a ,  który  je d n a k  wyboru nie p rz y 
j ą ł  i 19. m a ja  nagle  umarł.

—  Kongres ginekologiczny wrocław ski,  w którym wzięło 
udział bardzo wielu znakomitych specyalistów, zajmował się 
w pierwszym dniu swych obrad symfizyotomią i postanowił z e 
b rać  się znowu w roku 1895 we Wiedniu.

— L ekarze  i aptekarze Berlina i Brandenburgii z a k łada ją  
u la siebie bazar, w którym będą mogli nabywać wszelkie dla  
siebie po trzebne tow ary  zak up yw ane ,  ile m ożna ,  z pierwszej 
ręki.

—  Cholera. Cała monarchia  austro w ę g ie r s k ą j e s t  od kilku 
tygodni od cholery zupełnie w o lna ,  z llosyi europejskiej d o n o 
szą ty lko z n iektórych gubernij o przypadkach  spo rad y c zn y c h ; 
natom iast szerzy s ię ,  lubo bardzo pow oli ,  cholera w e F ran cy i  
północno-wschodniej ,  mianowicie w departam entach Morbihan, 
F in is te re ,  W andei i na wyspie d’Yeu. Podejrzany o cholerę z a 
szły w dniu 15. Maja przypadek  śmierci w Schiffbeku pod 
W andsbeckienn  przy H am burgu po zbadaniu bakteryologieznera 
nie  okazał się cho le rą ;  natom ias t  nie ulega w ątp liw ości, iż już  
w bieżącym tygodniu  zaszedł jeden  przypadek śmierci z cholery 
w samym H am bu rgu ,  co wznieciło popłocli w Niemczech a w ła
dzę san i ta rną  miejscową skłoniło do zamknięcia  w H amburgu, 
wszystkich studzien i dostarczania  mieszkańcom jedy n ie  wody



296 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 22

filtrowanej z wodociągów miejskich pobierających, j a k  wiadomo, 
wodę z Elby.

—  Prof. G ayet w L ugdunie  w południowej F ra n c y i  wpadł 
na dowcipny pomysł odna jdyw an ia  swych chorych naw et i po 
śmierci. Oto wyleczywszy u chorego tę tn iak  tę tn iczożylny między 
tę tn icą szy jną  domózgową a za toką  ja m is tą  a chcąc wiedzieć, 
co siej znajdzie u niego po śm ierc i ,  namówił operowanego, by 
za zapła tą  pozwolił sobie w ytatuować po stronie zewnętrznej r a 
mienia w yrazy : P rzypadek  wyleczenia tę tn iak a  tę tniczożylnego
zatoki j a m i s t e j ; uprasza  się o au top iją" .  Brakuje  tylko jeszcze 
ad re su ,  według, którego ma się donieść o rezultacie tej auto- 
psyi. Pomysł całkiem oryginalny i w wielu przypadkach  n ie
wątpliwie dla nauki p rzydatny , pod warunkiem oczywiście, iż 
się nań zgodzą interesowani.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W Paryżu  dnia 15. maja Dr. F e 
liks Al i jyli a 1 o w s k i , oficer b. w. p., przeżywszy lat 81. —  
W Rzymie-,prof. Jak ób  M o l e s c b o t t  w dniu 19. m aja p rze 
żywszy 71 lat, Urodzony w llerzogenbusch w H olandy i  po 
otrzymaniu stopnia doktora  medycyny był naprzód lekarzem 
prak tycznym  w Utrechcie} następnie  profesorem fizyologii od r. 
1847  do 1854 w Heidelbergu, od 1856  do 1871 w Zurychu, 
oz 1871 do 1878  w T uryn ie ,  od 1878 dotąd w Rzymie.

Towarzystwo lekarskie  krakow skie  o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  7 -go c z e rw c a  b r. o, g o d z in ie  C. po p o łu d n iu  p o s ie 
d z e n ie  z w y c z a jn e  w sa l i  Ś n ia d e c k ic h  ( Collegium novum I. 
p i ę t r o ^  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Z a p o w i e d z ia n y  o d c zy t  
ko l.  T y s z k i e w i c z a ;  2) kol.  M a y z e l  b ę d z ie  m ó w ić  o leczen iu  
k i ły  w s t r z y k iw a n ia m i  o leju  s z a r e g o ;  3 )  D e m o n s t r a c y a  kol. 
E b e r s a .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. D om ański.

K O N K U R S ,
N in ie j s z e m  ro z p i s u je  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  I i -g o  a s y 

s t e n ta  p rz y  k l in ic e  o k u l i s ty c z n e j  od 1. p a ź d z i e r n ik a  1893  r.
P o d a n i a  w n o s ić  n a le ż y  do  k a n c e l a r y i  W y d z ia łu  l e k a r 

sk i e g o  do d n ia  15. B z e r w c a  1893.
K r a k ó w  d n ia  29. m a j a  1893.

Stopcsańslci 
Pro Dziekan W ydzia łu  lekarskiego.

L. 1251 . ROIliUKS.

Z w ie rz c h n o ś ć  g m i n n a  m ia s t a  Ż y w c a  o g ła s z a  n in ie js z e m  
k o n k u r s  n a  o p ró ż n io n ą  p o s a d ę  l e k a r z a  m ie js k ie g o  p o łą c z o n ą  
z o g lą d a n ie m  cial z m a r ły c h  z ro c z n ą  p ła c ą  5 0 0  złr . z t e r m i 
n e m  do 15. c z e rw c a  b. r. do  w n ie s ie n ia  p o d a ń  n a  te  p o sa d ę ,  
k tó r a  n a  ra z ie  p ro w iz o r y c z n ie  n a d a n ą  zo s tan ie ,  z w y m a g a 
n iem  u k o ń c z o n y c h  s tu d y ó w  w szech  n a u k  l e k a r s k ic h  i p r z y 
n a jm n ie j  d w u le tn ie j  p r a k t y k i  w  ty m  z a w o d z ie .

P o d a n ia  o n a d a n ie  p o m ien io n e j  p o s a d y  w ra z  z d y p lo 
m e m  i ś w ia d e c tw a m i  p r a k t y k i  w n ie ść  n a le ż y  do  R a d y  g m i n 
nej w  te r m in ie  o z n a czo n y m .

Ż y w iec ,  d n ia  27 . m a ja  1893. B u rm is t r z
L. Duboiushi.

i  im  i  l w i  Dr,i ^ ™U U \JL1\J I I 1UL1 j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la ta c h  
p o p rz e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz  zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h

n a  M o ra w ie .  6 2 — 1 0 — 4

Dfe Kazimiera Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich

od l-gu c zerw ca  8 2 — 8 — 4

W  S Z C Z A W N I C Y .

D IU  R E T IN IIC N  0  L L
Znakomity 

środek 
moczopędny,

zalecony przez prof. Sohrodera (Heidelb.)ą prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Er^a w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. iohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu},
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

eO M IN IK N O ll Łagodne nar- 
. poticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Z n a k o m ic ie  dziaia 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. 5 —26—3
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh

Piiulae M y rtp i Jasper
polecone przez D ra med. R u d . W e i la

przeciw Diabetes mellitus 22|-io-9
w Allgein. Medizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. R i lu la e  M y r t i l l i  J a s p e r  
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezu ltaty . Ilość 
cukru

z 4'68% została zredłu towaną w 8 tygodniaołi do 0-98%, 
w 12 tygodniach do 0 0.0%.

P iiu la e  M y rtilli  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudełkach po 100 sztuk; 
zapisywać:

R p .  P iiu lae  M yrtilli Jasper, scatu la  ima.
Chemische Fabrik  von M ax  J a s p e r ,  JB ernan  b e ig e r l in .

Jeżeli niema na sldadzie w aptece miejscowej, sprowadzić: 
z if iednia: apteka zum scbwarzen Biiren, I. Lngeck 3.
Z Budapesztu; apteka Józefa TćirOka, Kćinigsgasse 12.
Z Pragi: apteka zum weissen Engel, J. Fiirsra.

Med. Dr. W. KRET0WICZ
ordynuje 9 2 - 5 - 3

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt W arsch au “ .

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje ja k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 5

W  K R Y N I C Y
willa „ B iałej ró ży 1' .

Dr. S tefan  S k rzy ń sk i
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Tepiitz)
w domu Willa Polonia. 51— 13 — 10

DR. HDD. CZłiSŁiiW STiCHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Kreuzgasse, Insel Biigen. 74—6—3
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Dr. Pomorski 9 0 - 5 - 3

l e k a r z  c h o ró b  k o b ie c y c h  z P o z n a n ia ,  b y ły  a s y s t e n t  k l in ik i  
A  M a r t in a  w B e r l in ie  i prof .  G r a w i t z a  w G r y ń '  

p ra k t j  kuje
p o d c z a s  se z o n u  l a to w e g o  od 28 . m a ja  do  1. w r z e ś n i a

w Łarailecii n& S zla sk u .
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

rd
cS

H

u !

Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody  H un yad i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższcm stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 18

> S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j* .

Ir jIMim kaw iliii
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e n f o a d z i e .
( V I Ł L A  L I S S A ) .  8 1 - 9 - 4

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o 
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (Massac/e), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

D r .  J ó z e f  L  j i k i e t
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

o r d y n u je  ju ż  od  20. m a ja  j a k o  l e k a r z  z d ro jo w y

W R Y M A N OW IE, j j - .

Dr. Franciszek Kmietowicz
o rd y n u je  j a k  la t  u b ie g ły c h

W  K R Y N I C Y
„pod Kosynierem". 9 7 —  5 — 2

OSTR53E5BEMIE.
P o n ie w a ż  w  o s ta tn ic h  c z a sach  „M utterlaugen-Salz  

von Ebensee" b y w a  s p r z e d a w a n ą  z a  niższą c e n ę  i p o d a 
w a n ą  za  równowartościową z m o ją  halleińską so lą ,  
k tó r ą  p o z y sk u ję  od r. 1878  p rze z  w y p a ro w a n ie  łu g u  po- 
k ry s ta l i c z n e g o  po  o d d z ie le n iu  soli k u c h e n n e j ,  p rz e to  w id z ę  
s ię  z m u s z o n y m  p o d a ć  tu  do ł a s k a w e j  w iad o m o śc i  anaiizę  
obu tych  soli d o k o n a n ą  w  c h e m ic z n e m  la b o r a to r y u m  
austr. zw iązku  aptekarzy. W ie lm o ż n y  P a n  j a k o  r z e c z o 
z n a w c a  u zn a ,  że  t. zw. Mutter laugen-Salz  von Ebensee 
n ie  z a w ie r a  le c z n ic zy ch  soli, lecz na  100  części —  9 5  cz 
soli k u c h e n n e j .  Jestto w ięc tylko nieczysta sól kuchenna  
a nie Sól z żoły. W s z y s tk o  in n e ,  szczeg ó ln ie  k w e s ty ę  
ch em iczn e j  i leczn icze j r ó w n o w a r to ś c i  obu  soli,  z o s ta 
w ia m  do  o s ą d z e n ia  W ie lm o ż n e m u  P a n u .

Sól z żoły z Hallem z Ebensee
S ia r k a n  p o ta s o w y  11.27 częśc i  0 1 4 c z ę ś c  
S i a r k a n  s o d o w y  6 .7 8  „ 0 .1 9  „
C h lo ra n  m a g u o w y  12 .26  „ 1.31 „

0 .1 5  „ ś l a d y
66 .31  „ 9 5 .0 6  „

0 .2 3  „ 1 .47  „
3 .0 0  „

B r o m e k  s o d o w y  
C h lo ra n  s o d o w y  
N ie ro z p u s z c z a ln e  
W o d a  k ry s ta l i c z n a
W a p i e ń ś la d y 1.53

100  części  1 00  części 
U p r a s z a m  z a te m  n ie  b r a ć  m oje j  p r a w d z iw e j  soli 

H a l le in  za  só l  E b e n s e e .

Z  s z a c u n k ie m

K r. S e d li^ k n
8 3 — 3 — 3 c. i k . a p t e k a r z  n a d w .  w  S a lz b u rg u .

m t  c | » 0 «
o rd y n u je  p o d c z a s  s ezo n u  k ą p ie lo w e g o  ioo—3—1 

jak  lat ubiegłych.

 w K I B 3  I \ U II \.

Dr. E. Rościszewski
b. a sy s ten t  prof. D ra  R y dy g ie ra  7 2 — 6— 6

o r d y n o w a ć  będzie przez sezon k ą p ie lo w y

W  I W O N I C Z U .

U

u
na Slazku austr. (Ernsdorf).

Z a k ła d  k y d ro p a t .  i ż ę ty c z n y .  U z d ro w is k o  
k l im a ty c z n e ,  le cz en ie  e le k t ry c z n . ,  m a s s a ż e m  

o ra z  m lec zn e  etc. S e z o n  od 1. m a j a  do  30 . w rz e ś n ia .  L e 
k a r z :  Dr. Edmund Kowalski. P o cz ta ,  te leg ra f ,  s t a c y a  k o le i  

ż e la zn e j .  W y ja ś n ie n ia ,  b ro szu ry  p r z e s y ła  I n s p e k c y a  Z a k ła d u .
5 4 - 1 0 - 6

S E f i l E S T O W w Galicyi nad Popradem 

stacya pocztowa, telegraf w  miejscu.

N a js i ln ie j s z a  s z c z a w a  że la z is ta ,  s k u t e c z n a  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h  i an em ji .  

Pora kąp ie low a t rw a  od I. c ze rw ca  do końca września.
K ą p ie le  b o ro w in o w e ,  ż e la z is te ,  h y d r o p a t y c z n e  i popradowe.

W M t r f c . P c a  znajduje się we wszystkich wielkich
w *  U H < I  ^  l i t  składach wód mineralnych, 98—8—2
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Wielki medal na Wystawie.przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w Gralicyi

Z ak ład  zdrojowo-kąpielowy i źęfyczny.
Stacyja  kolei państwowej Grybów lub Gorlice. Zdroje 
szczawy alkaliczno-słonej z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamiennej] głównie żelazo i brom 
zawierające. — Z d r ó j  s ł o n y ,  jak  o tem świadczy rozbiór 
chemiczny prof. Radziszewskiego, jest najsilnie jszym ze zna
nych dotąd vód bromowych. —  Z d r ó j  B r o n i s ł a w a ,  jedna 
z uajsilniejsJBS szczaw źelazis tych. — Z d r ó j  R u r M f a ,  
Szcza w a  jodowo-źelazista si lna. —  Z d r ó j  W a n d y ,  szczaw a so- 
dowo-źelazista.  Z d r ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę juroiiów na Wystawie przyrodniezo-lekarskicj na siebie 
zwróciła, mkże p o l s k i m  G i e s h i i b l e r e m  zwana, w roku 
obecnym zą.j,^ła sobą żywo Komisyję przemysłową krakow- 

skregb Tow. lek a rsk ie j)  jako perła  wód galicyjśkicn.  
Wody Wysowskie zalecane bywają przez profesorów Wydzia
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak  to: 
oskrzeli, płuc 1 gardła, na cierpienia przewlekłe'żołądka i j e 
lit, również na choroby niewieście, zołzy, skrofuły, niedokrew

ność i ble.dmęę. I 
Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 

racyja doskonała. Sklepy z wiktuałami. Mleko i żętyca. 
Poczta. Doborowa muzyka.

Otw arc ie  pory kąpielowej od czerw ca  do końca września.
Lekarzem  zakładowym je s t  Dr. Stefan Blatteis. 

fjSkłady wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101 — 5 - 1

ledal ż*iłuri na [wystawie przemysłowo-rolniczćj w Przemyślu.

Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny
Szczawy alkaliczno - słone jotlo - liromowe.

S k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  skrofulicznych, s k ó rn y c h ,  syM itycz-  
n y ch ,  r e u m a ty z m ie ,  n ie ż y t a c h  b ło n  ś lu z o w y c h ,  z a p a le n ia c h  
s t a w ó w ,  o k o s tn y  i w  ro z l ic z n y c h  c h o ro b a c h  kobiecych.

K ą p ie l e  p e łn e  jo d o w e  w t r z e c h  b u d y n k a c h  ła z ie b n y c h ,  
b o ro w in o w e ,  ig l iw io w e ,  tu s z o w e ,  b a s e n o w e  rz e c z n e .

K ą p ie l e  lo k a ln e  w s z e lk i e g o  ro d za ju ,  iu h a la c y e .
L e k a r z e  o r d y n u j ą c y :  D r .  Kl. Dębicki,  l e k a r z  z a k ła d u ,  

prof. D r .  Ł u ka s iew icz ,  D r. Kaź. Kaden, D r.  Rościszewsk' 
o p e ra to r .

A p te k a ,  p o c z ta  i t e l e g r a f  w  m ie jscu .
Z a k ł a d  g im n a s t y c z n y  p o d  k i e r u n k ie m  s p e c y a l i s ty .  
P o ło ż e n ie  z a k ła d u  u ro c z e  w ś r ó d  la s ó w  s z p i lk o w y c h ,  

p o w ie t r z e  g ó r s k ie  w z m a c n ia ją c e ,  w o ln e  od  p y łu  i o rg a n ic z 
n y c h  z a n ie c z y sz c z e ń .  R o z le g łe  s p a c e r y  w la s a c h .  O k o lica  
m a lo w n ic z a  i z a jm u jąca .

O św ie t l e n ie  e le k t ry c z n e .  Z n a k o m i t a  o rk i e s t r a .

Pora leczn icza  od 20 . m aja  do końca w rześnia .
W  c z a s ie  do  20. c z e rw c a  i po  20. s i e rp n ia  m ie s z k a n ia  

z n a c z n ie  ta ń s z e .
9 3 — 7— 3 Z g ło s z e n i a  z a ł a tw ia  Dyrekcya

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w lataolr poprzednich 99—x —1

w  lec ie  w Landek, V il la  O s trow icz ,  w  z im ie  w San Renro,
V ia  R o m a .

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
t a ń s z e  o 5 0 — 7Oo/ 0 o d  ro d z im y c h

i specya ln  e lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. i 0 H 3 JCXJR)^XIE : « 0
W KRAKOWIE.

W o r l d  + we flaszkach zawierających 2 ■/, szklan- Jh n  u n n n  m n  na wzór znanej powszechnie G i e sh i i  bl e r s k i  e j ,
W UU.U) O u iL u l io ik -U J  kj. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. OZiuZi&WCb we flaszicach zawierających 3 szklan, F l a s z .  10 ct.

T t f n r l a  ^ S v n V n r  Odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV U l i a i  V l u l l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s .  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2!/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 7 i S a ci5zl ierajw 4 8Zklanki'
W n r l a  T i f n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UtLdj J j I  i uj kach po 2 szklanki, jed n a  szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
WArla Tnrlnwa gazowa, we flasz, po 2 szklanki. Szklan- 
VV U l ld j  u  U ILU W Ch ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna | “ ' LAEEK

Woda lecznicza kw aśna T t S i S S r j S ;
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r ł d  IŹol Q 71 a t u  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
U LLCXi - 1 IoUUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o e n .  25 ct., s ł a b s z e j  22; ct.

Woda gazowa bromowa, 7 5 2 1  i l r ?  J
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 

„ „  , bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e i  24 i
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna p rz e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w  K rakowie uznana.
33-21-7 Nadto Zakład -wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tu d z ież  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o rzeźw ia jący .
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Jo d o w o -so ia n -  
k o w e  k ą p ie le

Górna
Austrya

Najsilniejsze jodowo-solanko^e kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skroful' ,enyoh, jako też  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (k i
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). 7/a- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr
Sezon od 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—6 Z a r z ą d  k ąp ie lo w y  BAD H ALL.
 1----------
■  ja a r  % a ■ « Ałccliczne zrodła, zawierające sol
M A H I E jN  E D glauberpką, żelązo. -6- 6 —4

mrmmiuma K ą p i e l e  kwasu węglowego, 
błotne, stalowe, parowe, gazowe i -gorące kąpiele  powietrzne. 
Zakład  wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach żołądka , wątroby, 
zastoin w układzie  żyły wrotnej, pęcherza, chorob. kobiecych, 
ogólnych, przeciw otyłości, niedokrewności, cukrzycy i t. d. Roz
sy łka  wód mineralnych przez Zarząd źródeł. R ozsyłka  natura l-  
nyehLśyli pasty lek  przez Mullera, Philippa i Sp. Nowo zbudo
wana kolonnada. E lek tryczne  oświetlenie m iasta ,  polowania, łowie
nie ryb. Sezon od I. m aja  do 30 . września Frekw encya  16000  
(z wyjąt. przejezdnych). P ro s p e k ty ,  broszury  u burm istrza  gratis .

V in u m  s a g r a d a e  g e n u in u m  „ L ie b e “ :

Ekstrakt winny, płynny z Cascara sagrada 1*15 c, g. o 42%  
substancyj wyciągowych (1 sz. c. =  z g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy przy
czem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na  długo trawienie, jest środkiem trwałym, może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

Wino sagradowe Liebego wefl. a  360,0, 210,0, także w butelkach 
żądać w aptekach i ordynacyack z napisem ,,LiebeV‘, gdyż istniejąc 
naśladownictwa nawet tego samego nazwiska. ^
Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galieyi. ^  

14 medalów i dyplomów. J. Paweł Liebe, Drezno, co

I  s z y  K O N C E S Y O N O W A N Y

Z A K lA D  W I A I I
p o le c o n y  p rz e z

k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  pod  d o z o re m  w ła d z  s a n i ta rn y c h

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

KROW IAJKĘ WYPRÓBDWAHĄ
z b ie r a n ą  pię'c, r a z y  w  ‘ty g o d n iu .

C e n a  fioli n a  8 — łO  p u s tu łe k  1 zlr . 
w  w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 6 7 - 1 0 —6

Dr.JdzeiSteiT.berg
ordynuje 85— 3— 3

W KARLSBADZIE
S p r u d e ig a sse , S c h w e d is c h e s  H a u s

ZA K ŁA D  WODOLECZNICZY

T G S L £ S -B iI IM 3 I
g o d z in a  d r o g i  o d  W ie d n ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zaklaozie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, _79— 12—4
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

C. k. najwyższe uznanie.
ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO GLEICHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowój 1 maja.

Alkaliczno-solne szczawy żeleziste, wfiewaaia szpilkowe, 
słone i rozpylania, komora pneumatyczna, aparat respiracyjny, 
kąpiele z kwasu węglowego, stalową,; szpilkowe i z słodkiej 
wody, żętyca, kefir, cieple^mleko krowie, zakład bydropatyczuy. 
Prospekta rozsyła darmo i opłatnie dyrekcyja wr Glejchenbergu. 

D y p l o m  h o n o r o  v> y  : (i  ij /f tS |rP ‘' y P s t .
Pozostałe po influenzy nieżyty i/zboczenia nerw., jąkoteż świeżej 

i zadawnione nieżLty d róg  Oddechowych najszybciej usuwa.
źródło Konstantyna.

Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się lepiej
źródło Emmy.

Oboje do nabycia przez Dyrekeyę. |94—5—3

Ewald Hildebrand, dost. wojsk fft .Ls E

Nr. 611 Term. minut, czerwono obloż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy P50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 ink., 
Nr. 670 Sec. praćis. Tnorm. ges. gesch. 3 25 mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. 18/a0 Gm skala z mleczn. szkl i, oprawy 

drewniane.
1 szt. )'j/2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz
2 m 9 m. 15 m. 40 m. 75 m fuetto.

W y ró b  nagrodzony .  — U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwał)* minist, wojny. 3 6 — 1 0 — 4

f A 8 A  < > A  A  A  A  A A A  A  A  A  A

I

m A k JB Im  t  _

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K 9 Ł Ą C Z K 0 W S K I,  k ie r o w n ik  l e k a r s k i  
z a k ła d u ,  o r d y n u je  ta m ż e  w  b. r.

Wzorowo urządzonych 120 pokoi do najęcia, 
R estau racya ,  mleko, kefir i t. p. 

P rosp ek ta  i wysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

68— 12— 6 Z a rzą d  na Miedziusiu.
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Stacyja kolei 
MU SZ YN A - K R Y NIC A, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 „

C. k. Zakład zdrojowy m-

* -

(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
Od stacyi kolejowej godzina

W m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A pteka.

W Karpatach 590 metr. n. p. m 
drogi bitej znakomicie utrzymanej

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źeieziste, nader 
obute w wolny kwa; węglowy, ogrzewane metoaą Schwarza (w roku 
1892 wydar.o ich >12,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000)1 
Kąpiele gazowe z czyste'go kwasu węglowy.
0. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebersa iw r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
1'ioie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

B liż sz e  i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elek: rycznemi, piecami itd.

Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnife, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr, koncęrta. — Frekwencya w r. 1892 4600 osób.

Sezon od 15. móffa do 30 . września.
W  Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw' 

w głównej restauracyi zniżone.
Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia  do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
N; żądanie udziela w y^gaieM B 

63—6—3 ć .  Je. Z& rząd zdro jow y w  K ryn icy .

Dr. Erazm KrsyszkowsK.
b. s e k u n d a r y u s z  I. k l a s y  w sz p i ta lu  d la  d z iec i  w  W ie d n iu  

ordynuje jak lat poprzednich 91 3—2

od  15-go  c z e rw c a  w  z a k ła d z ie  z d ro jo w o  k ą p ie lo w e m

W  IiYx>IANOW IE.

Styryjski krajowy sakład leczniczy.

H i a M
Stacya kolei południowej 

Poltschach.

Sezon od 1. maja do 30. września.
W o d y , kąpiele, kuracya  

w od n a  i źętyczn a  i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Tempel i Styria źródła
zawsze świeże napełnienie, 

w y p r ó b o w a n e  od d a w n a  j a k o  sól g l a u b e r s k a  pr; 
ch o ro b o m  n a r z ą d ó w  t r a w ie n ia ,  t a k ż e  p r z y je m n y  

c h ło d z ą c y ,  2 ó —

Do nabycia  w Zarządzie  zdrojowym, sk ładach  wód 
ra lnych, znanych handlach  korzennych, drogueryaoh 

tekach, również w willi w Grazu.

Używane od 
r  1878 n a t u r a l n e premiowane największem 

odznaczeniem

$  3  1 II U  SL. p  I  e  1 3
przez ^  30 — 6—3

k. k. c. „Halleiner“ Mutterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra Sed Ii tzky’ego c. k. nad
wornego aptekarza w Salcburgu. Wskazania takie, ja k  dla natu
ralnych solanek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 
chorobę ch dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 uznane za wyśmienite przez 
P. T .  pp. Profesorów K. i  G. Brauna, Chrobaka, Rokitansk: go. jp a -  
tha, Wiederhofera itd. J  —  Używane we wszystkich klinikach 
i  szpitalach. " * ^ * 1  W Wiedniu: skład główny: u Henryka Matto-  
niego, dalej we wszystkich aptekach ■ składach wód mineralnych  
w Wiedniu i na prowicyi. i klg. 60 ct., 5 klg. paczka 2 złr.

70 ct. Uważać na powyższą lirmę i nazwisko
HALLEIN. ' • 0  TTj i I I p / ti

A naliza i  próbki gratis . l i a i l d U .  
Prawdziwa Mutterlaugen-Salz.

Hallein.

Kąpiele borowi/nowe w domu 1

W y g o d n e  ś r o d k i  do u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żeiazistych w domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Paiametrit is, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wyp.o.ein.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

W edeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W  Niemczech nie ulegitją wyciągi borowinowe ocleniu.

dera 4 skrzyneczki poo  i „ ( do Niemiec 50 fen. 1 ,Paczka j  do Austryi 3Q *  J porto
1 kilo soli borowinowćj. 1 - 2 1 - 9

Zuc[;mantel, Siląsk ausłr.
U Z D R O W I S K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y .

Z a k ła d  d la  f iz y k a ln y c h  m e to d  le c z e n ia :  h y d ro -  i m e c h a n o -  
t e r a p i j a ,  g i m n a s t y k a  s z w e d z k a ,  m a s a ż .  E l e k t e r a p i j a :  ga lw a-  
n iz a c y ja ,  f a r a d y z a c y j a ,  f r a n k l in iz a c y ja .  K ą p ie l  e lek t ry c zn a ,  
P n e u m a to te r a p i j a .  K u r a c y ja  d y je t e ty c z u a  i t e r e n o w a .  W s p a 

n ia łe  p o w ie t r z e  g ó r s k . e  i leśne .

Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W ł a ś c i c i e l i  l e k a r z  k i e r u j ą c y : 4 6 — 10— 5

Dr. Ludwik Schweinburg,
długoletni I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w Wien-Kalfcenleutgeben,

Nakładem Tow. Lekarskiego Krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Koaterkiewicza.
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I. Wstąp do nauki o chorobach umysłowych.
Odczyt

Lra Władysława Kohlbergera
na  posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej tow arzys tw a  lekarzy  

galicyjskich w dniu 5. maja 1893 r.

M am  z a m ia r  p r z e d s ta w ić  P a n o m  w k i lk u  o d cz y ta c h  
g łó w n e  z a s a d y  o d n o s z ą c e  s ię  do  zb o czeń  w  z a k r e s ie  ż y c ia  
u m y s ło w e g o  u cz ło w ie k a .  W ia d o m o  P a n o m  aż  n a d to ,  że 
p o d  w z g lę d e m  te g o  ż y c ia  j  iż w  s ta n ie  p r a w id ło w y m  i s tn ie ją  
o g ro m n e  ró żn ice  m ię d z y  l u d ź m i ; te m  w ię k s z ą  ró ż n ic a  ta  
b ę d z ie  w  ró ż n y c h  s t a n a c h  c h o ro b o w y c h .  A b y  "'stany te  n a 
le ż y c ie  z ro z u m ie ć  i ocen ić ,  n ie z b ę d n ą  j e s t  r z e c z ą  w ie d z ie ć  
d o k ła d n ie ,  n a  j a k i e j  p o d s t a w ie  o p ie r a  s ię  życ ie  u m y s ło w e  
i w  j a k i  sp o s ó b  od  p o c z ą t k u  s w e g o  r o z w i j a  s ię  i w z ra s t a ,  
a lb o w ie m  n ie k tó re  c h o ro b y  tem  s ię  w ła ś n ie  c e c h u ją ,  iż ż y c ie  
u m y s ło w e  osó b  n iem i n a w ie d z o n y c h  s to p n io w o  z a n ik a  czyli 
u le g a  w s te c z n e m u  p rz e o b r a ż e n iu  s ię  i s t a je  s ię  w  k o ń c u  
p o d o b n e m  do ż y c ia  p ło d o w e g o  a  n a w e t  z a ro d k o w e g o .  O b 
j a w  te n  n a z y w a m y  też  d la  teg o  p o w ro te m  do s t a n u  z a r o d 
k o w e g o .

W  c ią g u  o d c z y tó w  sw o ich  b ę d ę  n ie j e d n o k ro tn ie  z n ie 
w o lo n y m  p o ru s z a ć  rzeczy ,  k tó r e  s ą  w s z y s tk im  b a rd z o  d o b rze  
z n a n e ; p ro s z ę  mi j e d n a k  n ie  b r a ć  teg o  za  złe, p r a g n ę  b o 
w ie m , b y  p rze d m io t ,  k tó r y  p r z e d s ta w ić  z a m ie rzam , d o k ł a d 
n ie  z ro z u m ian o ,  i d la te g o  w o lę  n ie  r az  p o w ied z ie ć  za  w ie le ,  
n iz  z a  m a ło  i są d z ę ,  że w ła ś n ie  p rz y p o m n ie n ie  rzeczy  z n a 
n y c h  i o p a rc ie  s ię  n a  n ich  n a jw ięc e j  p r z y c z y n i ą  s ię  do 
o s i ą g n ie n i a  z a m ie rz o n e g o  p rz e z e  m n ie  celu.

W  z a k r e s ie  ż y c ia  u m y s ło w e g o  ro z r ó ż n ia m y  z a z w y c z a j  
t r z y  o d rę b n e  d z ia ły  guzyii s f e ry  a  m ia n o w ic ie  d z ia ł  z m y 
s ło w y ,  d u c h o w y  i r u c h o w y  czyli in a cz e j  m ó w ią c ,  s f e rę  p o 
czucia ,  św ia d o m o śc i  czy li  w ie d z y  i -woli. U  z a r o d k a  i u p ło d u  
w ła ś c iw e  ży c ie  u m y s ło w e  uie is tn ie je  w ca le .  U  n o w o r o d k a  
p o w s ta j e  ono  d o p ie ro  p o  p e w n y m  c z a s ie  i r o z w i ja  s ię  n a

s t ę p n ie  z b ie g ie m  w ie k u  c o ra z  b a rd z ie j  a  to  w  ten  sposób , 
że  n a jp i e r w  ro z w i ja  s ię  s fe ra  po czu c ia ,  n a s t ę p n ie  s fe ra  ś w ia 
d o m o śc i  a  w  k o ń c u  w ola .  P r z e z  w o lę  ro z u m ie m y  ru c h y  
d o w o ln e  s k i e r o w a n e  k u  p e w n e m u ,  z g ó ry  z a m ie rz o n e m u  
i o b m y ś la n e m u  celow i.

N o w o ro d e k  w y k o n y w a  w p r a w d z i e  p e w n e  ru ch y ,  ssie, 
p łacz e ,  r u s z a  k o ń c z y n a m i  i c a łe m  c ia łem  sw o jem  i t. p. , a le  
ty ch  ru c h ó w  n ie  m o ż n a  n a z w a ć  d o w o ln y m i  w  śc is łem  te g o  
w y r a z u  z n a c z e n iu ,  g d y ż  o n e  n ie  s ą  s k ;e ro w a n e  k u  ż a d n e m u  
z g ó r y  o k re ś lo n e m u  i o b m y ś la n e m u  celow i,  lecz  p rz e c iw n i"  
s ą  b e z m y ś ln e  a  n ie k tó re  n a w e t  m im o w o ln e  i c zy s to  a u to m a 
ty c z n e  czy li  o d ru c h o w e .  T a k ic h  m im o w o ln y c h ,  czys to  a u to 
m a ty c z n y c h  czy li  o d ru c h o w y c h  c z y n n o śc i  s p o t y k a m y  w  ży c iu  
z w ie rz ę c e m  b a rd z o  w ie le ;  m o ż n a b y  n a w e t  p o w ie d z ie ć ,  że  
ż y c ie  w o g ó le  p r z e w a ż n ie  z t a k ic h  ru c h ó w  się  s k ł a d a .  T u  
n a le ż ą  r u c h y  o d d e c h o w e ,  r u c h y  se rca ,  r u c h y  je l i t ,  sk u rcz ,  
i ro z k u rc z  m ię ś n i  n a c z y n io w y c h ,  tw o rz e n ie  s ię  w s z e lk ic h  
w y d z ie l in  i p r a w ie  w s z y s tk ie  c z y n n o śc i  o d ży w cze .  R u c h y  
teg o  ro d z a ju  o d b y w a ją  J ę  n ie ty lk o  b e z  n a sze j  woli,  a le  
p r z e w a ż n ie  n a w e t  b e z  n a sz e j  w iad o m o śc i .  I m  j a k a ś  is to ta  
o rg a n ic z n a  n iże j  s to i p o d  w z g lę d e m  sw e g o  u s t ro ju ,  t e m  ż y 
c ie  je j  j e s t  b a rd z ie j  a u to m a ty c z n e ,  m im o w o ln e  i n ie ś w ia d o m e ;  
im  z a ś  w y że j  s to i  w  ty m  w zg lęd z ie ,  t e m  w ię k s z a  część
c z y n n o śc i  je j  ż y c ia  s ta je  s ię  d la  niej ś w ia d o m ą  a  n a d to  z a 
l e ż n ą  od je j  woli.  P ó ź n ie j  b ę d ę  s ię  s t a r a ł  w y k a z a ć ,  że  t a
w o la  z a le ż n ą  j e s t  w  is to c ie  r z e c z y  t a k ż e  od  p e w n y c h  a u to 
m a ty c z n y c h  u rz ą d z e ń ,  k tó r y c h  m e c h a n iz m u  j e d n a k  d o k ła d n ie  
n ie  z n am y .

P o n ie w a ż  ś w ia d o m o ś ć  s t a n o w i  is to tę  ż y c ia  u m y s ło w e g o ,  
p rz e to  m u s im y  s ię  te r a z  bliżej z a s ta n o w ić  n a d  je j  i s to tą  
i sp o s o b e m  tw o rz e n ia  się.

J e ż e l i  w r a ż e n ia  z m y s ło w e  m a ją  p rz y jść  do  św ia d o m o śc i  
i u s ta l ić  s ię ,  m u s z ą  o d p o w ie d n ie  o ś ro d k i  k o ro w e  m ó z g u  być  
p rz y g o to w a n e m i  do  te i czy n n o śc i  a  to  p r z y g o to w a n ie  tw o rz y  
s ię  p rz e z  czy n n o ść ,  z w a n ą  u w a g ą .  B ez  u w a g i  ż a d u e  w r a 
że n ie  z m y s ło w e  u św ia d o m io n e m ,  a n i  u s ta lo n e m  t. j .  z ap a -
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m ię ta n e m  b y ć  n ie  m o ż e  O śro d k i  p o d k o r o w e  z m y s łó w  s łu ż ą  
n ie  ty lk o  do o d c z u c ia  d o z n a n y c h  w r a ż e ń  z m y s ło w y c h ,  a le  
s t a n o w i ą  z a ra z e m  p r z y r z ą d  a u to m a ty c z n y ,  t. j .  o d ru c h o w y  
d o  n a s t r a j a n i a  czy li  a k o m o d a c y i  w s z y s tk ic h  częśc i  s k ł a d o 
w y c h  d a n e g o  zm y s łu  a  w ię c  i do p o b u d z a n ia  u w a g i  n a  
p e w n e  s i ln ie jsze  w ra ż e n ia  zm y s ło w e .  W  o ś r o d k a c h  p o d k o -  
r o w y c h  ł ą c z ą  s ię  p r a w d o p o d o b n ie  w s z y s t k i e  z m y s ły  ze  s o b ą  
w z a je m n ie ;  ta m  też  s k u p i a j ą  s ię  n a j r o z m a i t s z e  a  m oże  
i w s z y s t k i e  k o m ó r k i  o ś r o d k o w e  n a jw y ż s z e g o  r z ę d u , tak  
c zu c io w e  ja k  ru c h o w e ,  tu d z ie ż  wy dz ie ln icz e ,  n a le ż ą c e  do 
o b y d w ó c h  u k ła d ó w  n e rw o w y c h ,  t. j .  z w o jo w e g o  i r d z e n io 
w eg o .  P rz e z  to  p o łą c z e n ie  w s z y s tk ic h  z m y s łó w  w o ś r o d k a c h  
p o d k o r o w y c h ,  z w a n y c h  d la te g o  p rz e z  n iek tó ry c h  sensorium 
commune, z a d ra ż n i e n ie  p e w n e g o  zm y s łu  m o że  p rz e j ś ć  n a  in n y  
a  n a w e t  z d a r z y ć  r ię  m oże ,  że  j e d n e  z m y s ły  za  te m  p o ś r e d 
n ic tw e m  o b e jm u ją  czę śc iow o  c z y n n o ść  inn ych .

C ie k a w e m  i p r a w d o p o d o b n ie  n a  tej s a m e j  z a sa d z ie  po- 
le g a j ą c e m  z ja w is k ie m  j e s t  w y s t ę p u j ą c a  n ie r a z  p rzecz u l ic a  
j e d n y c h  n e rw ó w  z m y s ło w y c h  o b o k  n ie d o c z u c ia  in n y c h ,  k tó 
ry c h  c z y n n o ść  p rz e c h o d z i  p o te m  częśc io w o  n a  p ie n v s z e ,  p rzez  
co tw o rz y  s ię  w sp ó łc z u c ie  w z a k r e s ie  dw ó c h  z u p e łn ie  ró ż 
n y c h  n e rw ó w .  C h o rz y ,  k tó r y c h  to s ię  ty c z y ,  w y r a ż a j ą  s M  
w te d y ,  że  n. p. w id z ą  sw o jem  se r c e m ,  sw o jem i w n ę t r z n o ś 
c iam i, s ły s z ą  g rz b ie te m  lub b rz u c h e m  a  c z u ją  z a p a c h  c z ę ś 
c iam i p łc io w e m i  i t. p.

M a u d s le y  p r z y t a c z a  w  sw o je j  f izyo log ii  i p a to lo g i i  d u 
szy  b a rd z o  c ie k a w e  p r z y p a d k i ,  z e b r a n e  z l ic zn y c h  s p o s t r z e 
żeń  ró ż n y c h  p is a rz y .  T a k  n. p. A b e rc o m b ie  z n a ł  oso by ,  
d o tk n ię te  g łu c h o tą  n a jw ię k s z e g o  s to p n ia ,  j a k a  ty lk o  u g łu 
c h o n ie m y c h  s ię  s p o ty k a ,  k tó r e  p rz e c ie ż  o k a z y w a ły  poczu c ie  
ro z m a i ty c h  to n ó w . P o c h o d z ić  to  m o g ło  z tą d  ty lk o ,  że  inn e  
z m y s ły ,  p r a w d o p o d o b n ie  z m y s ły  c zu c ia  p r z e d m io to w e g o  lub 
p o d m io to w e g o  czyli o g ó ln eg o ,  c z y n n o ść  tę n a  s ieb ie  p r z y j 
m o w a ły .  O so b y  te  m o g ły  n. p. z a p o w ie d z ie ć  zb l iż a n ie  się 
w o zu  n a  u licy ,  c h o c ia ż  w o zu  te g o  j ę l z c z e  n ie  s p o s t r z e g ły  
w z r o k ie m  i ch o c ia ż  go  n ik t  je s z c z e  n ie  s p o s t r z e g ł  z osób 
o ta c z a j ą c y c h ,  o b d a rz o n y c h  w s z y s tk im i  z m y s ła m i .  —  K ru se ,  
c h o c ia ż  b y ł  z u p e łn ie  g ł u c h y m ,  o d c z u w a ł  j e d n a k  m u z y k ę  
a  ró ż n e  n a rz ę d z ia  m u z y c z n e  ró ż n y  w p ły w  w y w i e r a ły  n a  
n ieg o .  T o n y  m u z y c z n e  m ia ły  w  je g o  p o cz u c iu  w ie lk ie  p o 
d o b ie ń s tw o  do  b a rw .  O d g ło s  t r ą b k i  b y ł  d la  n ieg o  żó ł ty m , 
b u k  b ę b n a  c z e rw o n y m ,  d ź w ię k  o rg a n ó w  ź ie lo n y m  i t. p. — 
L u m le y  o p o w ia d a  o j e d n y m  ze sw y c h  p rz y ja c ió ł ,  k tó r y  t a k  
sa m o  z w y k ł  b y ł  p o r ó w n y w a ć  g ło s  ró ż n y c h  s ł a w n y c h  ś p i e 
w a k ó w  z ró ż n e m i b a r w a m i  i w  te n  sp o só b  go  ro z ró żn ia ł .  
O p o w ia d a ją  t a k ż e  o p e w n y m  ś le p y m ,  k tó r y  p rz e c iw n ie  znowui 
b a r w ę  s z k a r ła t n o - c z e r w o u ą  o d c z u w a ł  w  te n  sp o s ó b ,  że  j ą  
p r z e d s ta w ia ł  so b ie  j a k o  to n  t r ą b k i .

Z ja w is k a  p rz y to c z o n e  m o g ą  w  d w o ja k i  sp o só b  p rz y j ś ć  
do  s k u t k u  a  m ia n o w ic ie  m o ż e b n e m  je s t ,  iż  c zęść  o b w o d o w a  
d a n e g o  z m y s łu  n ie  j e s t  z u p e ł r ;e n ie c z y n n ą ,  lecz  ty lk o  w w y 
s o k im  s to p n iu  u p o ś l e d z o n ą  w sw ej c z y n n o ś c i ; w  ta k im  ra z i e  
z a  je j  p o ś r e d n ic tw e m  p o w s ta j e  w o ś r o d k a c h  z m y s ło w y c h  
p o d k o r o w y c h  teg o  z m y s łu  j a k i e ś  n ie o k r e ś lo n e  i b a rd z o  n ie 
w y r a ź n e  po czuc ie .  P o n ie w a ż  w  o ś r o d k a c h  z m y s ło w y c h  p o d 
k o r o w y c h  w s z y s tk ie  z m y s ły  s ą  ze  s o b ą  p o łą c z o n e ,  p rze to  
p o czu c ie  to m o ż e  p rz y j ś ć  do  ś w i a d o m o ś c i ; b ę d z ie  ono  j e d n a k  
ró w n ie  n ie w y r a ź n e  i n ie o k re ś lo n e ,  a le  oso by ,  o k tó r e  chodz i,  
s t a r a j ą  s ię  p o r ó w n y w a ć  j e  z j a k i e m  w y r a ź n e m  p oczu c iem , 
t .  j .  w y o b ra ż e n ie m  in n e g o  j a k i e g o ś  zm y s łu .  P r z e z  ćw iczen ie  
s ię  m o g ą  w  te n  sp o s ó b  o so b y  w ła ś c iw e  d o jść  do  r o z r ó ż n ia 

n ia  ró ż n y c h  ta k ic h  n ie o k re ś lo n y c h  p oczu ć  zm y s ło w y c h .  B yć  
j e d n a k  m oże ,  ż e  n a r z ą d y  o b w o d o w e  p e w n y c h  z m y s łó w  są  
is to tn ie  z u p e łn ie  n ie c z y n n e  a  (B y n n o f f l ic k  o b e jm u ją  do p e w 
n e g o  s to p n ia  n a r z ą d y  o b w o d o w e  in n y c h  z m y s łó w  a to, j a k  
ju ż  w s p o m n ia łe m ,  p r a w d o p o d o b n ie  n ie z r ó ż n ic o w a n e  je s z c z e  
n a le ż y c ie  k o m ó r k i  z m y s ło w e  o b w o d o w e ,  n a le ż ą c e  g łó w n ie  
do u k ła d u  n e rw o w e g o y z w o jo w e g o  a  s p r a w i a j ą c e  n ieo k reś lo ne  
b liżej czuc ie  o g ó lne  czy li  p o d m io to w e ,  t a k  s k ó r n e  j a k  w nę-  
t r zn o śc io w e .  Z a  p o ś r e d n ic tw e m  o ś r o d k ó w  z m y s ło w y c h  p o d 
k o ro w y c h  m o że  te n  n o w y  ro d za j  p o c z u c ia  w  sp o s ó b  w y że j  
p r z e d s t a w io n y  d o jść  do św ia d o m o ś c i  i s t a ć  s ię  m n ie j  lub 
w ięc e j  w y ra ź n e m  w y o b ra ż e n ie m .

P rz e z  w s p o m n ia n e  sensorium commune m o że  s ię  też  
s i ln ie jsze  z a d r a ż n i e n ie  j a k i e g o k o lw ie k  zm y s łu  p rz e n ie ś ć  n a  
w s z y s tk ie  zm y s ły ,  lu b -  teź  s p r o w a d z ić  n a j r o z m a i t s z e g o  r o 
d za ju  o d ru c h y  i to t a k  ś w ia d o m e  j a k  i n ie ś w ia d o m e .

P i ;o sc h a sk a  w dz ie le  sw o je m  Comnientatio de functioni- 
hus systemati&ncrvosi z r. 1784  p r z y t a c z a  t e g o  p r z y k ł a d y  
i k o ń c z y :  „Cwn itague praecipua functio sensorh cammunis 
consistat in reflexione impressionum sensoriarum in motorias, 
notandum est, guod isia refl.exió]lvel anima inscia vel vero 
anima conscia fia tu. W  k o ń c u  p o w i a d a :  „ omnes istae acłio- 
nes ex organismo et physicis legiuus sensorio communi nro- 
priis jluunt siintgue proptefea spontaneae et automaticae“.

Z n a n e  s ą  p r z y p a d k i ,  g d z ie  z a d ra ż n ie n ie  z n a c z n e  w z a k r e 
sie  j e d n y c h  z m y s łó w  s p r a w ia ło  z n a c z n e  t a k ż e  z b o c z e n ia  w  d r u 
g ich .  Ból z ęb ó w  b y ć  m o ż e  p r z y c z y n ą  n. p . zb o c z e ń  w  z m y ś le  
w z ro k u  w te n  s p o s ó b ,  że p o w s ta je  c h w i lo w a  ś le p o ta ,  łub 
też  o k a z u ją  s ię  o m a m y  i z łu d z e n ia  te g o  z m y s ł u ;  to  sam o  
ty c z y ć  s ię  m oże  m k ż e  in n y c h  z m y s łó w .  W  te n  sp o s ó b  m o g ą  
p rz y j ś ć  do s k u t k u  k u rc z e  m ię śn io w e  ró ż n e g o  ro d z a ju ,  tw o 
r z e n ie  s ię  ró ż n y c h  w y d z ie l in  i t, p. a  n a d to  ró ż n e  z b o c z e n ia  
a  n a w e t  c h o ro b y  u m y s ło w e .

Z b y t  m o c n e  i g w a ł to w n e  z a d ra ż n ie n ie  j a k i e g o k o lw ie k  
z m y s łu  m oże  s ię  ł a tw o  ty m  sp o s o b e m  ro z p r z e s t r z e n ić  n a  ca ły  
us t ró j  i w s t r z ą s n ą ® g w a ł t o w n i e  w s z y s tk ie m i  j e g o  c z y n n o ś 
c iam i do  te g o  s to p n ia ,  iż  n a s t ę p u je  śm ie rć  n a ty c h m ia s to w a ,  
j e s t  to t. zw. shoŁ

Shoh t a k i  p o c h o d z i  na jczęśc ie j  z g w a ł to w n e g o  z a d r a ż 
n ien ia  n e r w ó w  cz u c io w y c h  i to  z w y k le  n e rw ó w  s łu ż ą c y c h  do 
p rz e w o d z e n ia  c zu c ia  o g ó ln e g o  czy li  p o d m io to w e g o  a  w ięc  
n a le ż ą c y c h  do u k ła d u  zw o jo w e g o .  W  p e w n y c h  r a z a c h  m o ż e  
j e d n a k  w y s tą p i ć  shoh t a k ż e  s k u tk ie m  n a g łe g o  z a d r a ż n i e n ia  
in n y c h  n e rw ó w  z m y s ło w y c h  a  mi m ó w ic i e  w z ro k u  i s łuchu .  
Shoh t a k i  n a z y w a m y  sk o k ie m  z p r z e r a ż e n i a ;  r z a d k o  b y w a  
on p o w o d e m  n ag łe j  śm ierc i ,  częs to  j e d n a k  b y w a  p r z y c z y n ą  
j a k i e j ś  n ag łe j  . c h o ro b y  u m y s ło w e j  i m o ż n a b y  g o  d la  teg o
n a z w a ć  inac z e j  s k o k ie m  p s y c h ic z n y m  czy li  u m y s ło w y m .

J a k  z teg o  w id z im y ,  w  o ś r o d k a c h  m ó z g o w y c h  p o d k o 
r o w y c h  s k u p i a  s ię  c a łe  ż y c ie  n ie ś w ia d o m e ,  c z y s to  a u t o m a 
ty czn e ,  t. j .  o d ru c h o w e  i m im o w o ln e .  W  o ś r o d k a c h  zaś
m ó z g o w y c h  k o r o w y c h  o d b y w a ją  s ię  w s z e lk ie  c z y n n o śc i  ś w i a 
d o m e  i d o w o ln e .  J e d n e  i d ru g ie  o ś ro d k i  s ą  w ie lo r a k o  i w ie- 
l o k r o tu i e  ze  s o b ą  p o łą c z o n e  a  p rz e to  c z y n n o ść  j e d n y c h  w p ł y 
w a  w ie lce  n a  d ru g ie  i w ten  sp o s ó b  s ta ją  s ię  o n e  w  w ię k s z y m  
lub  m n ie js z y m  s to p n iu  od s ieb ie  z a le ż n y m i.  P r z e d e w s z y s t -  
k ie m  c z y n n o ś ć ;  o ś r o d k ó w  k o ro w y c h  z a le ż y  o d  czy n n o śc i  
o ś r o d k ó w  p o d k o ro w y c h .  Z b o c z e n ia  n a w e t  z n a c z n e g o  s to p n ia  
w  p ie r w s z y c h  n ie  z a w sz e  w y w o ł u ją  z n a c z n ie js z e  zb o c z e n ia  
w  d ru g ic h  a  p r z e c iw n ie  ju ż  m a łe  z b o c z e n ia  w  o s ta tn ic h  
c z y n ią  n ie k i e d y  p ie r w s z e  n ie z d o ln y m i  do  ich  z w y c z a jn e j



10. czerwca 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 303

c z y n n o śc i  f izyo log iczne j.  Z  te g o  w y n ik a ,  że  w s z e lk ie ,  n a w e t  
m n ie js ze  z b o c z e n ia  w  c z y n n o ś c ia c h  m im o w o ln y c h  o rg a n iz m u  
a  m ia n o w ic ie  w c z y n n o śc ia c h  s łu ż ą c y c h  do  t. zw. ż y c ia  w e 
g e ta c y jn e g o ,  t. j. ro ś l in n eg o ,  k i e r o w a n e g o  g łó w n ie  p rzez  u ld a d  
n e r w o w y  z w o jo w y ,  s p r a w i a j ą  p o w a ż n e  z m ia n y  w  ży c iu  u m y -  
s ło w em . O tem  ju ż  s t a ro ż y tn i  d o b rz e  w ied z ie l i  i  d la  teg o  
m ó w i l i : Mens sana in corpore sano.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych 
jak  również i resekcyi nerwu współczulnego celem 

leczenia padaczki samoistnej.
Napisał

Dr. Roman Barącz we L w o w ie M  

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2 2 * 8

Z k o ń c e m  r o k u  1889  o k a z a ł a  s ię  o b s z e r n a  p r a c a  W . 
A l e x a n d r a 1) :  O lecseniu'padaczki, z k tó re j  o k a z u je  się, 
że i on, a u to r  p o d w ią z a n i a  tę tn ic  k r ę g o w y c h  w  p a d a c z 
ce z a n ie c h a ł  od  k i lk u  l a t ,  z p o w o d u  z ły ch  w y n ik ó w ,  tej ope- 
r a c y i  a n a to m ia s t  zw ró c ił  sw e  zab ie g i  k u  n e rw o w i  w spó łczu ln e -  
m u  a  m ia n o w ic ie  k u  j e g o  z w o jo w i’ s z y jn e m u  g ó rn em u .  W ła ś c iw ą  
tre ść  p ra c y  A  1 e x  a  n d r  ąL s ta n o w i  o p is a n ie  w y n ik ó w  o s i ą 
g n ię ty c h  z w y c ię c ia  g ó rn y c h  z w o jó w  s z y jn y c h  n e r w u  w s p ó ł 
czu ln e g o .  D o  ty c h  za b ie g ó w  z a c h ę c i ły  go  t e o r y e  p o w s t a w a 
n ia  p a d a c z k i  Y a n  d e r  K o l k a ,  R u s s e l a  R e y n o l d s a  
i H  u g  1 i n g  s a  J a c k s o n a .

P a d a c z k a  s a m o is tn a  m a  p o le g a ć  n a  p o d s t a w ie  ty ch  
teo ry j  n a  z łem  o d ż y w ia n iu  m ó zg u  z p o w o d u  z b o cz eń  w n e r 
w a c h  n a c z y n io ru c h o w y c h .  L e c z e n ie  p a d a c z k i  p o w in n o  w e d łu g  
A l e s a n d r  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  z w ra c a ć  s ię  k u  po le p sz en iu  
o d ż y w ia n ia  m ó z g u  i r d z e n ia  p rz e d łu ż o n e g o ,  n e rw  w sp ó łc z u ln y  
z a ś  j e s t  j e d y n y m  u k ła d e m  n a c z y n io - ru c h o w y m ,  p o ś r e d n ic z ą 
cy m  w te m  o d ż y w ia n iu  i r e g u lu ją c y m  je .  B r o  w n - S e q u a r d  
u w a ż a  z n o w u  z w ię k s z e n ie  s ię  o d ru c h o w o śc i  w  padaczceM za 
n a s t ę p s tw o  z w ię k s z e n ia  o d ż y w ia n ia  s ię  o ś r o d k ó w  n e r w o 
w y ch .  N a  p o d s ta w ie  ty ch  ro z u m o w a ń  z w ró c i ł  A l e x a n d e r  
s w ą  u w a g ę  n a  n e rw  w sp ó łc z u ln y  i p o s t a n o w i ł  p r ó b o w a ć  l e 
c zy ć  p a d a c z k ę  s a m o is tn ą  p rz e z  w y c in a n ie  zw o ju  g ó rn e g o  
s z y jn e g o  n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o ,  k tó r e m u  z p rz y c z y n y  l iczny ch  
p o łą c z e ń  p rz y p i s u je  n a jw ię k s z y  w p ły w  n a c z y n i o r u c h o w y ; 
zwój ten  u w a ż a  A  1 e x  a  n d e r z a  o g n is k o  s p r a w ią ją o e  złe 
o d ż y w ia n ie  m ó z g u  i r d z e n i a  p rz e d łu ż o n e g o  w p a d a c z c e .  A l ć -  
x  a  n d  e r  w ied z ia ł ,  że  u  z w ie r z ą t  (k ró l ik ó w )  w y c in a n o  bez  
s z k o d l iw y c h  n a s t ę p s tw  n e r w  w s p ó łc z u ln y  (zw o je  g ó r n e j ^  j e 
d n a k  n ie z n a n e  m u  b y ły  p r z y p a d k i  w y c ię c ia  tego ż  n e rw u  
u  c z ło w ie k a ,  d o p ó k i  nie zg ło s i ł  s ię  do  n ie g o  m ę ż c z y z n a  5 0  cio 
le tn i ,  k tó ry  w n a s t ę p s tw ie  u ra z u  g ło w y  p rz e d  3 0  la ty  c i e r 
p ia ł  od 13 la t  n a  c o raz  g w a ł to w n ie j s z e  k u rc z e  tw a r z y  w  z a 
k r e s ie  n e rw ó w  tw a rz o w e g o ,  d o d a tk o w e g o  W  i 1 l i  z y  u s z a 
i g a ł ą z e k  n e rw u  V -tego .  K u rc z e  m o ż n a  by ło  u nręgo w y 
w o ła ć  za  k a ż d y m  ra z e m  p rzez  d o tk n ię c ie  s ię  p e w n e g o  p u n k tu  
n a  w a rd z e  g ó rn e j  a  u s u n ą ć  j e  p rz e z  u c isk  n a  tę tn ic ę  s z y jn ą  
d o m ó z g o w ą .  U w a ż a j ą c  p r z y p a d e k  te n  zą  p a d a c z k ę  J a c k 
s o n a  w y c ią ł  A  1 e x  a  n  d  e r  zw ój g ó rn y  n e rw u  w s p ó łc z u l
n e g o  i n a p a d y  w  p rz e c ią g u  2 m ie s ię c y  u s t ą p i ł y ;  d a ls z y  los 
teg o  ch o re g o  j e s t  a u to ro w  je d n a k  n ie z n a n y !

Z a c h ę c o n y  tem  sp o s t r z e ż e n ie m  w y c ią ł  w  m ie s ią c  p ó 
źniej n a  d w a  z a w o d y  u m łode j  d z ie w c z y n y  c ie rp ią c e j  n a  
p a d a c z k ę  s a m o is tn ą  po po ło w ie  do lne j  g ó rn e g o  z w o ju ;  w  n a  
s t ę p n y c h  p r z y p a d k a c h  w y c in a ł  n a jp i e rw  n a  d w a  z a w o d y  
o b a  zw o je  g ó rn e  a  późn ie j  u s u w a ł  j e  n a ra z .

A l e x a n d e r  w y k o n a ł  o p e ra c y ę  t ę  w  2 4  p r z y p a d 
k a c h  p a d a c z k i  sam o is tn e j  z n a s t ę p u ją c y m  w y n ik ie m  o s t a 
te c z n y m  (c z a s  o b s e r w a c y i  t r w a ł  p rz y n a jm n ie j  2  l a t a ) :  w  6 
p r z y p a d k a c h  m ia ło  n a s t ą p ić  w y le c z e n ie ,  w  10 p o le p s z e 
n ie  o so b l iw ie  p o d  w z g lę d e m  u m y s ło w y m , w  5  o p e ra c y a  n ie  
o d n io s ła  ż a d n e g o  sk u tk u .  W  ż a d n y m  p rz y p a d k u  n ie  n a s tą p i ło  
p o g o rs z e n ie  po o p e ra e y i ,  d w ó c h  c h o ry ch  u m a r ło  w k ró tc e  po 
o p e ra e y i ,  j e d n a k  n ie  w s k u te k  je j  s a m e j ;  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
w y n ik  j e s t  n ie z n a n y .  W y le c z e n ie  w ięc  n a s tą p i ło  w  2 5 %  
p r z y p a d k ó w .

A l e x a n d e r  p o d a je  w d z ie le  sw em  d o k ła d n ie  stó- 
s u n k i  a n a to m ic z n e  o ko licy ,  o k tó r ą  chodzi,  i t e c h n ik ę  o p e ra  
cy jn ą .  G ó rn y  zw ój s z y jn y  n e rw u  w s p ó łc z u ln e g o  leży  n a  
m ię śn iu  p ro s ty m  g ło w y ,  p rz e d n im  w ię k s z y m :  (rectus capitis 
anticus major) p r z e d  2 -g im  i 3 -c im  k rę g ie m  s z y jn y m  za  
tę tn ic ą  s z y jn ą  d o m ó z g o w ą  i ł ą c z y  s ię  z p ie r w s z y m i  c z te re m a  
n e rw a m i  k r ę g o w e m i , z o b o m a  zw o ja m i  n e rw u  b łę d n e g o  
i z n e rw e m  j ę z y k o w o - p o ł y k o w y m  (glossopharyngeus).

T e c h n ik a  o p e ra c y jn a  w y c ię c ia  te g o ż  zw o ju  j e s t  w e d łu g  
A 1 e x  a  n  d  r a  p o k ró tc e  n a s t ę p u ją c a :  C ięc ie  s k ó r n e  n a  3 ca le  
d łu g ie  ro z p o c z y n a  s ię  n a  %  ca la  p rz e d  w y r o s t k ie m  s u tk o 
w y m  i p ro w a d z i  p io n o w o  n a  dó ł  p rze z  m ię s ie ń  mostko-oboj-  
c z y k o -s u tk o w y .  N a le ż y  p rz y te m  u w a ż a ć ,  b y  n ie  z ran ić  ży ły  
szy jn e j  z e w n ę t rz n e j  (vena jugularis externa).

P o  p rze c ięc iu  m ię ś n ia  i ro zd z ie len iu  j e g o  w łó k ie n  h a 
k a m i  w id a ć  w r a n ie  p o w ię ź ,  k tó r ą  n a le ż y  p rz e c ią ć ,  u w a ż a 
jąc , by  n ie  z ra n ić  ż y ły  szy jn e j  w e w n ę t r z n e j  (v. jugularis 
interna), k tó r ą  o d c ią g a  s :e h a k ie m  tę p y m  k u  w e w n ą t r z  w raz  
z le ż ą c ą  p o d  n ią  tę tn ic ą  s z y jn ą  d o m ó z g o w ą .  Z w ó j górny , 
le ż ą c y  tu ż  za  t ą  t ę t u c ą ,  w y c in a  s ię  n o ży c zk am i.  P o dczas  
o p e ra e y i  n a le ż y  u w a ż a ć ,  b y  n ie  z r a n i ć  n e rw u  b łę d n e g o  lub 
d o d a tk o w e g o  W i i l i z y u s z a ,  lub  w re szc ie  ż y ły  szy jn e j  w e 
w n ę t rz n e j .  A u to r  p o le c a  d r e n o w a n ia  ran y .

O p e r a c y a  ta ,  j a k k o l w i e k  w y d a je  s ię  z r a z u  s k o m p l i k o 
w a n ą ,  d a je  s ię  ła tw o  w y k a z a ć  n a  t r u p ie ,  j a k  s ię  s a m  k i l k a 
k ro tn ie  p rz e k o n a łe m .

L e c z e n ie  p a d a c z k  sam o is tn e j  c h iru rg ic z n e  n ie  j e s t  d o 
ty ch cz as ,  j a k  w h d o m o ,  s p r a w ą  z a ła tw io n ą .  D la  tego  u w a ż a m  
za  s to so w n e  p o ru s z y ć  tu  z a p a t r y w a n i a  s ię  i p o g lą d y  n a jn o w 
sze  n a  s p r a w ę  c h i r u rg ic z n e g o  le c z e n ia  p a d a c z k i .

D z ię k i  r o z s z e rz e n iu  w ia d o m o ś c i  o lo k a l iz a c y i  m ó zg u  
p rz e z  H  i t z i g  a,  F  e r  r  i e r  a,  L  u c i a  n  i e g  o a  o sob l iw ie  
p rz e z  W  i Ig o ra  t l  o i s 1 e y  a  z L o n d y n u  (d o k ła d n o ść ,  z j a k ą  
m o ż e m y  u c z ło w ie k a  o z n a c z y ć  o ś ro d k i  ru c h o w e  d la  p e w n y c h  
g r u p  m ię ś n i ,  p o s łu g u ją c  s ię  e le k t ro d a m i  a s e p ty c z n e m i) ,  p o 
s t ą p i ł a  z n a c z n ie  n a p rz ó d  t e r a p i a  ch b -u rg iezna  p a d a c z k i  k o 
ro w e j  czyli J a c k s o n a .

W e d łu g  z d a n ia  B e r g  m a  n n  a  J) p a d a c z k a  J a c k s o 
n a  j e s t  j e d y n ą  p o s t a c i ą  p a d a c z k i ,  w  k tó re j  t r e p a n a c y a  
c z a sz k i  j e s t  w o g ó le  u s p r a w ie d l iw io n ą  i w s k a z a n ą ,  g d y ż  p a 
d a c z k a  k o r o w a  n ie  j e s t  ty lk o  n e r w ic ą  o g ó l n ą , a le  w  niej 
z a w s z e  m usi z n a jd y w a ć  s ię  o g n isk o  c h o ro b o w e  w  k o rz e  m ó z 

‘) William A 1 e x  a  n d e r. TliętS t rea tm en t of epilepsy. *) E rn s t  von B e r g m a n  n. Die chirurgische Behandlung
E dinburgk  Youug J. Pen tlaud ,  1889. der HirukpSnkheiten. Berlin 1889, s tr .  148.
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g o w e j ,  k tó r e  d a  s ię  u su n ą ć .  J e d y n i e  w ię c  u r a z o w a  p a d a c z k a  
k o r o w a  j e s t  w e d łu g  B e r  g m  a  u n a  p r z e d m io te m  n o w o c z e sn e j  
ch iru rg i i .  T r e p a n a c y a  w  tej p o s ta c i  p a d a c z k i  n ie  p o w in n a  
o g ra n ic z a ć  s ię  do  s a m e g o  o tw a rc i a  c z a sz k i ,  a l e  p r z y  k a ż d e j  
o p e ra c y i  n a le ż y  p rz e c i ą ć  o p o n ę  t w a r d ą  i p r z y  p o m o c y  p r ą d u  
g a lw a n ic z n e g o  u s u n ą ć  d o k ła d n ie  o g n is k o  k o r y  m ó z g o w e j ,  
z k tó r e g o  w y c h o d z ą  k u rc z e  p o c z ą t k o w e ,  w y p r z e d z a ją c e  
o gó lne .  P o c z ą tk o w e  p o r a ż e n ie  k o ń c z y n y  o d p o w ie d n ie j  m a  
u s t ę p o w a ć  w  m ia rę  o d r a d z a n i a  s ię  u su n ię te j  k o r y  m ó zg o w e j .

T o  sa m o  z d an ie ,  co B e r g m a n n ,  w y p o w i a d a  S a l i  l i 1) 
że  j e d y n i e  w u ra z o w e j  p a d a c z c e  J a c k s o n o w s k i e j  s p o d z ie w a ć  
s ię  n a le ż y  d o b ry c h  w y n ik ó w .  Ż e  w y n ik i  i w  p a d a c z c e  J a c k 
s o n o w s k ie j  n ie  b y w a ją  t rw a le  d o b r e ,  p r z y p i s u je  to S a h l i  
b l i z n o w a ty m  z a c ią g n ię c io m  w m ie js c u  o p e r o w a n e m ,  p rzez co  
p o w s ta j e  c ią g n ię c ie  s ą s ie d n ie j  k o r y  m ó z g o w e j  i t r w a ł y  s t a n  
p o d r a ż n ie n ia  części ,  o k tó r e  chodzi.

A żeb y  z a p o b ie d z  w ła ś n i e  ty m  z a c i ą g n ię c io m  b l i z n o w a 
ty m ,  k tó r e  z a w d z ię c z a j ą  sw e  p o w s ta n i e  z ro s to m  k o śc i  z o p o 
n ą  t w a r d ą  i p o w ie rz c h n ią  i s to ty  k o r o w e j ,  p ro p o n u je  A l  e- 
x a n d e r  F r i l n k e l 2) n a  p o d s t a w ie  d o ś w ia d c z e ń  sw y c h  
n a  z w ie rz ę t a c h  p o k r y w a ć  u b y t e k  po t r e p a n a c y i  p rz e z  hete-  
r o p l a s ty k ę  z a  p o m o c ą  b la s z e k  z g ł a d k i e g o  ce lu lo idu ,  z k t ó 
r y m  n ie  m o g ą  p o w s ta w a ć  z ro s ty  z c z ę śc ia m i  pod  n im  poło- 
żo n em i a  k tó r y  p r z y  o d p o w ie d n ie j  a s e p ty c e  m o ż n a  śm ia ło  
p o z o s t a w ia ć  w  u s t ro ju .

B e n e d i k t 3) id z ie  o k r o k  d a le j  od  B e r g m a n -  
n a i S a h l e g o  i u w a ż a  t r e p a n a c y ę  z a  u s p r a w ie d l iw io n ą  
t a k ż e  w  p a d a c z c e  s a m o is tn e j .  W y c h o d z i  on  z z a p a t r y w a n i a  
się, że  u  e p i l e p ty k ó w  is tn ie je  p e w ie n  o k r e s  u ta j e n ia  p a d a c z k i  
i że to u ta j e n ie  m o ż n a  s p r o w a d z ić  t r e p a n a c y ą .  R o z u m u je  on 
w  sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  „ s t u d / u j ą c  d o k ła d n ie  p a d a c z k ę  sa- 
s a m o i s t n ą ,  m o ż n a  p r z e k o n a ć  s i ę ,  że  wr n a jw ię k s z e j  l iczb ie  
p r z y p a d k ó w  k u r c z e  w y s t ę p u j ą  z a z w y c z a j  z p e w n e g o  o g r a 
n ic z o n e g o  z a k re s u .  W  ra z ie  w ie lk ie j  liczby  n a p a d ó w ,  k u rc z e  
o g r a n i c z a ją  s ię  c z a s e m  do te g o  o g n i s k a  a  c zę s to  ro z s z e rz a ją  
s ię  z n iego  i s t a j ą  s ię  d o p ie ro  w te d y  o g ó ln y m i.  P r z e z  w y 
c ięc ie  ta k i e g o  o ś r o d k a  d la  k u r c z ó w  p o c z ą tk o w y c h  m o ż n a  
z n ieść  t a k ż e  k u rc z e  o g ó ln e " .  B e n e d i k t  p r z y t a c z a  d w a  o d 
n o s z ą c e  s ię  do t e g o  p r z y p a d k i , w  k tó r y c h  M o s e t  i g w y 
k o n a ł  t r e p a n a c y ę .  S k u tk i  b y ły  n a  ra z ie  d o b r e , j e d n a k  od 
c z a su  o p e ra c y i  m inę ło  z a le d w ie  d w a  ty g o d n ie .

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

St. P o  n i k ł o :  Zakopane in der polnischen T a tra  in 
Galizien ais klimatische Hohenstation. W ie n  1893.
T o w a r z y s tw u  ta t r z a ń s k ie m u  z a  m y ś l  a  a u to r o w i  za  

u r z e c z y w is tn ie n ie  je j  n a le ż y  s ię  p e łn e  u z n a n ie ,  że  w y że j  
z a ty tu ło w a n e m  d z ie łk ie m  z a z n a ja m ia j ą  i o b c y c h  z n a sz e m  
u ro c z e m  Z a k o p a n e m  i p ie r w s z o r z ę d n ą  n a s z ą  s t a c y ą  k l i m a 
ty c z n ą .  W  ro z p r a w c e  te j  n a  2 4  s t ro n n ic a c h ,  p r z e g r a d z a n y c h  
w id o k a m i  T a t r  ze  S ta r e j  P o la n y ,  K u źn ic ,  s a m e g o  Z a k o p a n e g o  
p is an e j  p ię k n y m  n ie m ie c k im  ję z y k ie m ,  k re ś l i  a u to r  p o ło ż e 
n ie ,  h i s to ry ę  ro zw o ju ,  u r z ą d z e n ia ,  w a r u n k i  k l im a ty c z n e  i sa-

*) S a h l i .  Samm lung kliniscber Y ortrage .  N eue Folgę 
1891 ,  Nr. 2.

2) A lexander F  r  a  n k e 1. Zur F ra g e  der  Schaedelopera- 
tionen bei Epilepsie. B eitrage  zur Chirurgie. Fes tsch rif t  gewid- 
m et T h .  Billroth.

3) M. B e n e d i k t .  Ueber die operative B ehandlung der 
idiopathischen Epilepsie. W iener  med, Presse  1892, Nr. 28, 
str, 112 0  i nn.

n i t a r n e  a  w k o ń c u  w s k a z a n ia  le cz n icze .  T e  o s ta tn ie  z a w o 
d o w o  n a p i s a n e  z a z n a j a m ia j ą  c z y te ln ik a ,  w  j a k i c h  s p r a w a c h  
c h o ro b o w y c h  p o b y t  w  Z a k o p a n e m  m o że  w y w r z e ć  w p ły w  
k o r z y s tn y .  T y lk o  ży c z y ć  sob ie  n a le ż y  i p r a g n ą ć ,  b y  p r a c a  
a u to r a  o d n io s ła  p o ż ą d a n y  s k u te k .  GL

Chirurgia. 
W . W a g n e r :  Aseptyka w chirurg ii  polowej.

( S p r a w o z d a n i e  D r a  B o g d a n ik a . )
(Dok. Patrz Nr. 22).

II .  A s e p t y c z n e  o p a t r z e n i e  n a  p o l u  b i t w y  
i p a k i e c i k  o p a t r u n k o w y  ( Verbandpachcheń). B e c k  
n a  to p y t a n i e  o d p o w ia d a ,  iż  p ie r w s z e g o  o p a t r z e n ia  n a  polu  
b i tw y  n ie  m o g ą !  z a k ł a d a ć  w y łą c z n ie  le k a r z e .  R o zc h o d z i  s ię  
b o w ie m  o to , a b y  r a n n y c h  j a k  n a jp r ę d z e j  p rz e n ie ś ć  n a  s t a 
n o w isk o  o p a t r u n k o w e ,  o ch ro n ić  ich r a n y  od sz k o d l iw o śc i  
z e w n ę t r z n y c h  p o d c z a s  p rz e w o z u ,  z w ła sz c z a ,  iż n ie j e d e n  i t a m  
d łu g o  b ęd z ie  m u s ia ł  c z ek ać ,  p ó k i  k o le j  n a  n ieg o  n ie  p r z y j 
dz ie .  J a k o  o p a t r u n e k  p o ło w y  z a le c a  g a z ę  s u b l im a tu w ą  o w i
n i ę t ą  w  m a t e r y a ł  n ie p r z e p u s z c z a ln y .  Z a p a s  ty c h  p a k ie c ik ó w  
w 2— 3 la t  z u ż y ć  n a le ż y  po s z p i ta la c h  w  c z a s ie  p o k o ju  ta k ,  
że  z a p a s y  n ie  b ę d ą  s t a r s z e  j a k  lub  3 - le tn ie .  Z w y c z a j n a  
g a z a  w y ja ło w io n a  ró w n ie ż  d o b re  o d d a  u s łu g i ,  j e ż e l i  s ię  r a n y  
n a jp i e rw  p r z y p r ó s z y  jo d o fo rm e m .  B i l l r o t h  z a le c a ,  a b y  
p ie r w s z y  o p a t r u n e k  z a k ła d a l i  i le  m o żn o śc i  l e k a r z e ;  g d y b y  
a to li p o m o c  l e k a r s k a  w  k r ó t k im  c z a s ie  b y ła  n ie m o ż e b n ą ,  
lep ie j  p o k r y ć  p ro w iz o ry c z n ie  r a n ę  j a k i m  ś r o d k ie m  a n ty s e p -  
ty c z n y m  b e z  d o ty k a n i a  s ię  r a n y .  O p a t r u n e k  p o w in ie n  b y ć  au  
ty s e p ty c z n y  a  n ie  a s e p ty c z n y .  N a s tę p n ie  p r z y t a c z a  a u to r  
z d a n ie  s p r a w o z d a w c y  sp rzęc ivv ia jąceg o  s ię  z a k ł a d a n iu  p i e r w 
szeg o  o p a t r z e n ia  p r z e z  s łu żb ę ,  bo od  te g o  częs to  z a le ż y  
d a l s z y  los r a n n y c h .  N a  p o b o jo w is k u  n a le ż y  ty lk o  u ło ż y ć  
k o ń c z y n y  z ła m a n e  i t a m o w a ć  k r w o to k i  p rzez  z a k ł a d a n ie  d o 
ś r o d k o w e  op iisk i  u c is k a ją c e j .  P a w e ł  B r n n s  p o w ia d a ,  iż 
w o b e c  d a lekonoś iu -j  b ron i  s t a n o w is k o  o p a t r u n k o w e  b ę d z ie  
m u s ia ło  b y ć  o d le g le js z e  od  linii b o jow ej.  D la te g o  też  częs to  
o p óźn i  s ię  za ło ż en ie  p ie r w s z e g o  o p a t r z e n ia ;  n a to m ia s t  p r z e w o d y  
p o s t r z a ło w e  b ę d ą  w ą z k ie ,  r a n y  s k ó r n e  n a d z w y c z a j  m a łe  t a k ,  
że  s ię  ry c h ło  z a le p ią  s k r z e p a m i ;  p o z o s ta n ą  p rz e to  d łu że j  
a s e p ty c z n e m i .  O p a t r z e n ia  r ę k a m i  la ik ó w  p rze to  m a te ry a ł e m  
z p a k i e c ik ó w  ła tw ie j  p o z b y ć  s ię  m o ż n a ,  z w ła s z c z a  iż n a  
w ie lk ie  n a t r a f i  p r z e s z k o d y .  O p a t r u n e k  p o w in ie n  b y ć  a s e p 
t y c z n y ;  j e s t  b o w ie m  z a w s z e  n a  m ie jscu  i n ig d y  n ie  szk o d z i .  
E  s m a r  c l i  d o p u sz c z a ,  a b y  p ie r w s z y  o p a t r u n e k  w  b r a k u  
le k a r z y  z a ło ż y ł  d o b rz e  w y ć w ic z o n y  S a m a r y ta n i n .  A le k s a n d e r  
F r a e n k e l  u w a ż a  to z a  r z ecz  w ie lk ie j  w a g i ,  ż e b y  p i e r w 
szy  o p a t r u n e k  z a łożo no  ju ż  n a  po lu  b i tw y ,  je ż e l i  s ię  p o d 
c za s  p o k o ju  s łu ż b ę  d o b rz e  w y ć w ic z y  i pou czy ,  a b y  s ię  r a n  
n ie  d o ty k a ł a ,  bo od t e g o  z a w is ł  los  r a n n y c h .  P a k i e c i k  ra-  
t n n k o w y  m u s i  m ieć  o s ło n ę  n i e p r z e m a k a ln ą ,  c h ro n ią c ą  go  
o d  w p ły w u  d eszczu ,  p o tu  i t. p. J a k o  o s ło n ę  z a le c a  ci .n ką  
b la c h ę  i t a k  m i ę k k ą  ż e b y  s ię  ła tw o  r o z s z e rz a ć  d a ła .  O p a t r z e 
n ie  z a le c a  a n ty s e p ty c z n e  G u r l t  z e z w a la ,  a b y  w  b ra k u  l e 
k a r z y  s łu ż b a  z a ło ż y ła  p ie r w s z e  o p a t r z e n ie  s k ł a d a j ą c e  s ię  
z g a z y  subliuuytpwej i w a ty ,  lecz  ż e b y  l e k a r z e  za łoż y li  o p a 
t r z e n ie  s ta łe .  L .  H o f m a u n  p r z e m a w i a  za  u ż y te c z n o śc ią  
s t a ły c h  o p a t r u n k ó w  a n ty s e p ty c z n y c h  w  polu. K a s c h k a r o f f  
d a je  p ie r w s z e ń s tw o  o p a t r u n k o m  za ło ż o n y m  p rz e z  le k a rz y .  
K o l l i k e r  p o w ia d a ,  .ż p ie r w s z y  o p a t r u n e k  t a k  d a lec e  
r o z t r z y g a  o p rz e b ie g u  ra n y ,  że  g o  t y l k o  l e k a r z  z a k ła d a ć  po 
w in ie n  a  j e d y n ie  w o s ta tec zn o śc i  la icy .  O p a t r u n e k  p o ło w y  
s k ł a d a ć  s ię  m a  z g a z y  a n ty s e p ty c z n e j  a lb o  a se p ty c z n e j ,  p o 
w ło k i  z w a ty ,  m chu ,  j u t y  i o p a sk i .  P a k ie c i k ó w  ty lk o  w te d y  
u ż y ć  m o ż n a ,  jeże l i  t r e ść  ich  n ie  u c ie rp ia ła  t. j .  o p a k o w a n ie  
m u s i  b y ć  b ez  za rzu tu .  K o r t e  z e z w a la  n a  o p a t r z e n ie  ze 
s t r o n y  s łu ż b y  w  b r ą k u  le k a rz y ,  z a b r a n i a  j e d n a k  d o ty k a n i a  
s i ę  r a n ;  n a to m ia s t  L a n d e r e r  z g a d z a  s ię ,  a b y  p ie r w s z e  
o p a t r z e n ie  z a k ła d a l i  ty lk o  le k a rz e .  O b a j  p r z e m a w i a j ą  za  
u ż y c ie m  jo d o fo rm u  a  p a k ie c ik ó w  u ż y w a ć  r a d z ą  ty lk o  w  o s t a 
te cz n o śc i .  L a n g e n b u c h  p rz e d s ta w ia ,  a b y  r a n y  p o s t rz a ło w e  
z a le p ia n o  p rz y le p c e m  lu b  z a sz y to ,  k tó r ą  to  c z y n n o ść  w y k o 
n y w a ć  m a  s łu ż b a  n a  p o b o jo w is k u .  W  ty m  celu m a  m ieć
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k a ż d y  ż o łn ie rz  p u s z k ę  b la s z a n ą  z a w ie ra j ą c ą  g a z ę  w y ja ło 
w i o n ą ,  w a tę  i n a w l e p o n ą  ig lę  n ik lo w a n ą .  P r o j e k t  te n  n a 
trafił  j e d n a k ż e  n a  g w a ł t o w n ą  o p o z y c y ę  n a  X X I .  z jeźd z ie  ch i
ru r g ó w  n ie m ie c k ic h .  L a u e n s t e i n  m n ie m a ,  iż m o ż n a  s łu ż 
bie  p o w ie rz y ć  z a k ł a d a n ie  p ie rw s z y c h  o p a t r u n k ó w ,  b y le  s ię  
ty l k o  u p e w n ić ,  a b y  r a n  n ie  d o t y k a ł a  s ię .  M o s e t i  g -M o  o r h  o f  
ra d z i ,  a b y  p ie rw s z y  o p a t r u n e k  z a k ła d a l i  ty lk o  le k a rz e .  G d y 
b y  to  z k o n ie c z n o śc i  u c z y n i ła  s łu żb a ,  p o w in n i  l e k a r z e  z m ie 
n ić  o p a t r u n e k  j a k  D ąjryeh le j .  R o t t e r  sąd z i ,  iż w o b e c  t a k  
zn a c z n e j  i lośc i  r a n n y c h ,  j a k  się te g o  w p rz y s z łe j  w o jn ie  s p o 
d z ie w a ć  m o ż n a ,  k o n ie c z n ie  t r z e b a  s łu ż b ie  jpow ierży<3ropa- 
t r z e n ia  p rz y n a jm n ie j  lże jsz y c h  ra n .  D o o p a t r z e n ia  n a d a j ą  się 
p a s t y lk i  lu b  p ro s z e k  r o t t e r y n u  ( s k ła d n ik i  j e g o  p o d a n o  w y 
żej) ła tw o  w  w o d z ie  ro z p u s z c z a ln e g o .  W  b r a k u  w o d y  m o ż n a  
n im  r a n ę  z a sy p a ć .  R y d y g i e r  d o m a g a  s ię  z a sa d n ic z o ,  a b y  
p ie r w s z e  o p a t r z e n ie  z a k ła d a l i  ty lk o  l e k a r z e  z w y ją tk ie m  p r z y 
p a d k ó w ,  g d z ie  n. p. z p r z y c z y n y  k r w a w i e n ia  roz ch o d z i  s ię  o ż y 
c ie  r a n n e g o .  Do o p a t r u n k u  u ży ć  m o ż n a  k a ż d e g o  c z y s te g o  
m a te r y a łu .  P a k ie c i k i  z a n u rz y łb y  p rz e d  u ży c ie m , jeże l i  m ożn a ,  
w  rozc zy n ie  s u b l im a tu  1 °/00. S c h i m m e l b u s c h  sąd z i ,  iż 
t r u d n o  to p rz e p r o w a d z ić ,  a b y  p ie rw szy ,  o p a t r u n e k  z a k ła d a l i  
ty lk o  le k a r z e .  P a k ie o ik  d o d a n y  k a ż d e m u  żo łn ie rzo w i j e s t  
s t a n o w c z e m  u ła tw ie n ie m  i m a  z a w ie r a ć  ty lk o  g a z ę  i o p a s k ę  
w y ja ło w io n ą .  J a k o  ś r o d e k  a n ty s e p ty c z u y  sz czegó ln ie j  do  
t a m p o n a d y  z a le c a  jo d o fo rm , k tó r e g o  n ic z e m  z a s t ą p ić  n ie  
m o żna .

I I I .  S p o s o b y  w y j a ł o w i e n i a  n a  p l a c u  o p a t r u n 
k ó w  y  m i w s z p i t a l u  p  o 1 o w y  m. N a  p y ta n ie  to  o d p o 
w i a d a  B e c k ,  iż n ą j l e p sz e m  j e s t  w y ja ło w ie n ie  p a r ą  w o d n ą  
i z a le c a  k u  te m u  z n a n e  p rz y r z ą d y .  P o d o b n ie  w y r a ż a j ą  s ię  
i inn i c h i r u rg o w ie  r a d z ą c  w y g o to w a n ie  n a rz ę d z i  w  w o d z ie  
z d o d a tk i e m  s a d y  a  w b r a k u  p rz y r z ą d ó w  o d p o w ie d n ic h  m o ż n a j  
do  te g o  u ży ć  i g a r n k ó w  a  o p a t r u n k i  ró w n ie ż  w y p r a ż y ć  m o ż n a  
n a  su c h o  w  g a r n k u  lub  ru rze .

IV. O p a k o w a n i e  p r z y b o r ó w  a s e p t y c z -  
n y c h .  W s z y s c y  r a d z ą  o p a k o w a n ie  w m n ie js z y c h  lub  w i ę k 
szy ch  i lo śc iach  a  m łć te rya ly  n ie p r z e p u s z c z a ln e  p r z e d e w s z y s t 
k ie m  w b la ch ę ,  p a p ie r  p e r g a m in o w y  i t. d. R o t t e r  z a le ca  
sw o je  p a s ty lk i  lu b  p ro s z e k  ro t te ry n u  ró w n ie ż  w p u s z k a c h  
b la s z a n y c h .

V. I n n e  ś r o d k 1 p o m o c n i c z e  d l a  a s e p t y k i  
w  p o l u .  A u to r  j e s z c z e  ra z  z w ra c a  u w a g ę ,  że  w po lu  ob o k  z a 
k a ż e n i a  p rze z  d o ty k a n ie  - b a w ia ć  s ię  n a leż y  i z a k a ż e n ia  p o 
w ie t r z n e g o  d la  te g o  s t a r a ć  s ię  n a l e ż y ,  a b y  r a n n i  j a k  
n a j r y c h le j  d os ta l i  s ię  p o d  dach .  W  tym  w z g lę d z ie  z a le c a ją  s ię  
b a r a k i  p rz e n o ś n e .  J a k  z a ś  z j e d n e j  s t ro n y  r a n y  c z y s te  c h ro 
n ić  m u s im y  cd  z a n ie c z y s z c z e n ia  p rzez  d o ty k a n ie  s ię  lub  z p o 
w ie t r z a ,  t a k  z d ru g ie j  s t ro n y  r a n y  z a n ie c z y sz c z o n e  o czyśc ić  
m u s i m y ;  z a n ie c z y sz c z e n ie  r a n  w y w o łu je  bow iem  ro p ien ie ,  
z g o rz e l  i tężec .  R a n y  oczy śc ić  t r z e b a  p rz e z  o p ła k iw a n ie  
p ły n a m i  a n ty s e p ty c z n y m i  lub asem gfflzuymi a  w  b r a k u  w o d y  
s tó s o w a ć  m o ż n a  su G iy  o p a t r u n e k  L a n d e r e r a ,  k tó r y  do o c z y 
sz c z e n ia  r a n  u ż y w a  su c h y c h  z w i tk ó w  g a z y  su b l im a to w e j .  
K rw o to k i  t a m o w a ć  n a le ż y  o p a s k ą  e la s ty c z n ą  lub  c h u s tk ą  
t r ó j k ą t n ą  u c i s k a ją c ą  k o ń c z )  n ę  d o ś ro d k o w o  od m ie js c a  b ro 
c z ą c e g o ;  tu r n ik ie tó w  u ż y w a ć  n ie  na leż y .  E s r a a r c k  n a d a je  
e la s ty c z n y m  sze lk o m  ta k i  k sz ta ł t ,  że  z n ich  ła tw o  o p a s k ę  im 
p r o w iz o w a ć  m o żn a .  N a  s t a n o w i s k u  o p a t r u n k o w e m  ce lem  t a 
m o w a n ia  k r w o to k ó w  n ie  n a le ż y  p o d w ią z y w ą e  n a c z y ń ,  lecz  
ty lk o  w y ta m p o n o w a ć  r a n ę  g a z ą  jo d o fo rm o w ą ,  k tó r a  s ię  o k a 
z a ła  b a rd z o  s tcA bw uą ta k  w p r a k t y c e  p o d c z a s  po ko ju ,;  j a k o -  
też  i p o d c z a s  w o jn y .  N a  s z c z e g ó ln ie j s z ą  u w c g ę  zasługują'..! 
r a n y  g ło w y  i b rzu ch a .  Co s ię  tj?;ęzy r a n  p o s t rz a ło w y c h  g ł o 
w y ,  j e s t  a u to r  teg o  z d a n ia ,  co H  a  b a r  t, iż w ię k sz o ś ć  r a n 
n y c h  zg in ie .  S łu s z n ie  w s z a k ż e  r a d z i ,  a b y  p rz e d  o p a t r z e 
n ie m  ty c h ż e  r a n  w io sy  ogo lić  i oko licę  d o k ła d n ie  oezyś& ć. 
Co s ię  ty c z y  r a n  p o s t r z a ło w y c h  b rzu ch a ,  k a ż e  je  a s e p ty e z n ie  
o p a t r z y ć  i p rz ed  in n y m i r a n n y m i  o d e s ła ć  do s z p i t a l a ;  w y 
s t ę p u je  j e d n a k ż e  p rz e c iw k o  z d a n iu  s p r a w o z d a w c y  i sp rze -  
c iv , ia  s ię  la p a ro to m ii  n a  po lu  b i tw y .  W  ty m  w zg lę d z ie  p o d 
s u w a ją  m i m yś li ,  j a k ic h  n ie  m ia łem .  W s z a k ż e  p o w ie d z ia łe m  
ty lko): ,  „ w  ra z ie  w o jn y  c h y b a  ty lk o  b a rd z o  m a l a  ilość z r a 
n a m i  b rz u c h a  d o s ta n ie  s ię  do  s z p i t a l a ;  p r z e w a ż n a  liczba

u m rz e  n a  p o b o jo w is k u  lub  w  d ro d z e ,  j a k  te g o  d o ś w ia d c z y ł  
H a b a r t  w  la ta c h  1876 , 1877  i 1878. Z  t e g o  w z g lę d u  n a l e ż a 
ło b y  l a p a r o to m ię  w y k o n y w a ć  j a k  n a j ry ch le j ,  n a w e t  je ż e l i  
m o ż n a ,  w  m ie js cu  p ie rw sze j  p o m o c y " .  Z e  ty lk o  t a k  ro z u 
m ieć  m n ie  n a le ż y  a  n ie  inacze j ,  s p r o s to w a łe m  w  d y s k u s y i  
n a d  d z ia ła n ie m  b ron i  p a ln e j  p o d c z a s  z e sz ło ro c z n e g o  z ja z d u  
c h i r u rg ó w  n iem iec k ic h .  Ż e  l a p a r o to m ia  i s z e w  je l i t o w y  w  n ie 
k o r z y s tn y c h  w a r u n k a c h  d a d z ą  s ię  w y k o n a ć ,  o te m  p o u cza  
n a s  p r a k t y k a  w ie j s k a  a  sz e w  j e l i t a  w  p r z y p a d k a c h  z ra n ie ń  
t e g o ż  z a le d w ie  k i l k a  m in u t  w y m a g a .  In a c z e j  r z ecz  s ię  m a  
w p r z y p a d k a c h  r e s e k c y i  je l i t .  Z  r e s z tą  w c h iru rg i i  p u low e j  
z a le ż e ć  m us i  od b y s t re g o  o c e n ie n ia  le k a r z a ,  k tó r z y  c h o rz y  
w  d a n e j  ch w il '  j e g o  p o m o c y  n a jb a rd z ie j  p o t r z e b u ją  i j a k i  
r ę k o c z y n  j e s t  n a jp i ln ie j s z y m .  W  d a ls z y m  c ią g u  o m a w ia  au to r ,  
j a k  n a rz ę d z ia  m a ją  b yć  o p a k o w a n e  p rz e m a w ia ją c  ty lk o  za  
b la c h ą  i p o ś w ię c iw s z y  je s z c z e  k i l k a  s łów , w j a k i  sp o só b  
s t a r e  ju ż  z u ż y te  o p a s k i  z n o w u  do u ż y c ia  p rz y s p o so b ić  m o 
żna ,  s t r e s z c z a  w  k ró tk o ś c i  s w ą  p ra c ę .

N in ie js z e  s p r a w o z d a n i e  n ieco  o b sz e rn ie j s z e  w y g o to w a 
łe m  n a  ż ą d a n ie  S z a n o w n e j  R e d a k e y i  P r z e g lą d u  le k a r s k ie g o .  
J e s t  to b o w ie m  k w e s t y a  b ę d ą c a  n a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m  
i z n ieg o  d o w ie d z ie l i  s ię  S zan .  C z y te ln ic y  o z a p a t ry w a n ia c h ,  
ro z m a i ty c h  ch iru rg ó w . P r a c a  W a g n e r a  je s t  w feczerpu jącą ,  
r a z i  j e d n a k  z u p e łn e  p o m in ię c ie  l i t e r a tu ry  po lsk ie j .  P o w o 
łu ją c  s ię  n a  p r a c e  s p r a w o z d a w c y  p r z y t a c z a  z e sz y t  12. Wie
ner K lin ik  z r. 1 8 9 0  i p r z e m ó w ie n ie  j e g o  n a  z jez d z ie  c h i
ru r g ó w  n iem ie c k ic h  w B er l in ie  w r. 1 8 9 2 ;  n ie  w sp o m in a  j e 
d n a k  nic, iż ta  p r a c a  p o ja w i ła  s ię  w  Przeglądzie lekarskim  
w r. 1 8 9 0  i że w  ty m ż e  ro k u  s p r a w ę  d z ia ł a n ia  b ron i  p a ln e j  
M a n n l ic h e ro w sk ie j  o b sz e rn ie  ro z t r z ą s a n o  n a  z jeźd z ie  c h iru rg ó w  
p o lsk ich  w K r a k o w i e  a  z a te m  o d w a  la ta  w c z e śn ie j ,  an iże l i  
t ę  rzecz  t r a k to w a n o  n a  z jeź d z ie  w  B er l in ie .  P r z y p o m n ie ć  
t a k ż e  n a le ż y ,  iż p o d c z a s  z jazdu  l e k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w  p o l 
sk ich  w  K r a k o w i e  w r. 1891 W o l k o w i c z  ró w n ie ż  m ia ł  
w y k ł a d  w k w e s ty i  b ron i  s y s te m u  M a n n l ic h e ra  i  o k a z a ł  zn ie-  
k s z t a ł t n io n e  k u le  i p r e p a r a t y  a n a to m ic z n e .  P o m in ię c ie  p r a c  
ty ch  p rze z  l e k a r z a  p r z e b y w a ją c e g o  w P r z e m y ś lu  b ą d ź  c S  
b ą d ź  raz i .  (Sammlung klin. Yorirdge. N r.  65  i 6]6).

B a k tery o lo g ia . 
R. K o c h :  0  stanie obecnym rozpoznaw ania  bakteryologicz-  

nego cholery.
A o to r  r a d z i  w  n a s t ę p u ją c y  sp o s ó b  p o s t ę p o w a ć ,  b y  za  

p o m o c ą  m ik r o s k o p u  i b a k te r y o lo g ic z n ie  ro z p o z n a ć  c h o l e r ę :
1) N a jp ie r w  ro b i  s ię  p r e p a r a t y  m i k ro s k o p o w e ,  o ile  

m o żn a ,  ze  s t r z ę p k ó w  ś lu z o w y c h  i te  s ię  b ad a .  J e ż e l .  w  nich 
w id a e i ’ w ła śc iw e  u ło ż e n ie  b a k te r y j  c h o le ry cz n y ch  a lb o  ich 
h o d o w le ,  co w y d a r z a  s ię  p r a w ie  w  po ło w ie  p r z y p a d k ó w , :  
w te d y  ro z p o z n a je  s ię  cho le rę .  D la  d o k ła d n e g o  s tw ie rd z e n ia  
te g o  ro z p o z n a n ia  p r z y r z ą d z a  s ię  ró w n o c z e ś n ie  h o d o w le  n a  
ż e la ty n ie  i n a  p e p to n ie .  P ie r w s z ą  w s a d z a  s ię  do  p rz y r z ą d u  
w y lę g o w e g o  w  c ie p łoc ie  22°, d r u g ą  w  3 7 °  ( .potrzeba więc 
s t a le  m ie ć  d w a  p r z y r z ą d y  w y lę g o w e  z r o z m a i t ą  c iep ło tą ) .  
P o  8 g o d z in a c h  b l izko  w id a ć  n a  p o w ie rz c h n i  p e p to n u  g ę s te  
h o d o w le  b a k te r y j  c h o le r y c z n y c h ,  w  k tó r y m  to p r z y p a d k u  
ro b i  s ię  p ró b ę  in d o lo w ą  a  p ły tk i  ż e la ty n o w e  o k a z u ją  m nie j  
w ięce j  po 2 0  g o d z in a c h  w ła ś c iw e  fo rm y  k o lon i j  b a k te r y j  
ch o le ry c z n y c h .

2 )  J e ż e l i  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  n ie  d a je  w y n ik ó w  
p e w n y c h ,  w te d y  n a le ż y  z a r a z  z m a t e r y a ł u  b a d a n e g o  z a ło ż y ć  
h o d o w le  n a  ż e la ty n o w y c h  p ły tk a c h  i n a  p e p to n ie ,  o ile 
m o ż n a  t a k ż e  n a  p ły tk a c h  a g a r o w y c h .  P ły t k i  ż e la ty n o w e  
p o z o s t a w ia  s ię  w  c ie p łoc ie  22°, p ły tk i  a g a r o w e  i p e p to n o w e  
w  c iep ło c ie  37°. W  6 g o d z in  po ro zp o cz ęc iu  b a d a n ia ,  b a d a  
s ię  d ro b n o w id o w o  od  c z a su  do  c z a su  h o d o w le  p ep to n o w e ,  
c z y  w n ich  nie w id a ć  z a k r z y w io n y c h  b a k te r y j .  J a k  s ię  
ty lk o  p o k a z u ją ,  z a k ł a d a  s ię  n a  n o w o  p ły tk i  a g a r o w e  a  m i i -  
n o w ic ie  już z k u l t u r y  p e p to n o w e j ,  a b y  o t r z y m a ć  j a k  n a j p r ę 
dze j w ie lk ie  k o lo n ie  p r ą t k ó w  c h o le ry c z n y c h .  T o  m o ż e  n a 
s ta ć  ju ż  w  1 0  g o d z in  po z a sz c z e p ie n iu  p ły t e k  a g a r o w y c h  
i w te d y  ju ż  m o ż n a ,  je ż e l i  i lość  ich jo s t  b a rd z o  obfita  a  t y m 
c z a se m  i n a  p ły t k a c h  ż e la ty n o w y c h  k o lo n ie  g r z y b k a  c h o le 
ry c z n e g o  p rz e w a ż n ie  s ię  ro z w in ę ły ,  n a  p e w n e  ro z p o z n a ć
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cho le rę ,  o czem  z re s z tą  p óź n ie j  m o ż n a  s ię  p r z e k o n a ć  za  p o m o c ą  
l io d o w n  n a  a g a r z e  a lb o  ż e la ty n ie  i p r z e z  p ró b ę  in d o lo w ą .

3) M oże  s ię  t a k ż e  w y d a r z y ć ,  że  w  h o d o w li  p e p to n o w e j ,  
c h o c ia ż  n ieco  późn ie j  i w  m n ie js z e j  ilości, p o ja w ią  s ię  p r ą t k i  
p rz e c in k o w e ,  g d y  r ó w n o c z e ś n i e  n a  p ły tk a c h  z ż e l a ty n ą  b a r 
d zo  n ie l iczne  a lbo  n a w e t  w c a le  n ie  c h a r a k t e r y s t y c z n e  k o lo n ie  
z n a le ść  m o żna .  W i e d y  p o le g a  w s z y s tk o  n a  d o b re m  z u ż y t 
k o w a n iu  p ły t e k  a g a r o w y c h ,  j a k i e  z a sz c z e p io n o  z h o do w li  
p e p to n o w y c h .  N a  ty ch  p o k a z u ją  s ię  n a w e t  w  ta k ic h  t r u d 
n y ch  o k o l ic z n o śc ia c h  je s z c z e  p o d e j r z a n e  k o lon ie .  T e  n a le ż y  
z a r a z  ro z m n o ż y ć  w  c z y s ty c h  h o d o w la c h  n a  św ie ż y c h  p ł y t 
k a c h  a g a r o w y c h ,  w  ru r k a c h  p e p to n o w y c h  i u a  p ły tk a c h  ż e 
la ty n o w y c h  i o ile m o żna ,  j a k  n a jp r ę d z e j  n a le ż y  z ro b ić  p ró b ę  
in d o lo w ą  i na  z w ie rz ę c iu ;  w  p r z y p a d k a c h  b o w ie m  t a k i c h  
w ą tp l iw y c h  n a le ż y  o d b y ć  z a w s z e  p ró b ę  t a k ż e  n a  zw ie rzęc iu ,  
a b y  p o s t ę p o w a ć  c a łk ie m  p e w n ie .  M oże b y ć  n a w e t  k o rz y s tn ie  
z p ie r w s z y c h  h o d o w li  p e p to n o w y c h ,  w  k tó r y c h  p od  m i k r o 
s k o p e m  je s z c z e  m a ło  w id a ć  p r ą tk ó w  p rz e c in k o w y c h ,  h o d o w a ć  
n a ty c h m ia s t  d r u g ą  g e n e r a c y ą  w  ro z c z y n ie  p e p to n o w y m ,  a b y  
p rz e z  to m ieć  w ię k s z y  za só b  b a k te r y j  i ła tw ie j  b a d a ć  d a le j .

N a w e t  w  ta k ic h  t r u d n y c h  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  z r e s z tą  
n ie  s ą  czę s te ,  m o ż n a  b a d a u ie  u k o ń c z y ć  n a jp ó ź n ie j  w  p r z e 
c ią g u  d w ó c h  dni.

A b y  w  w odzie  w y k r y ć  p r ą t k i  ch o le ry czn e ,  r a d z i  K och  
do  100 cm. w o d y  m a jące j  s ię  b a d a ć ,  n a j lep ie j  do  k i lk u  ró w 
n o c z e śn ie  p ró b e k ,  n a la ć  w p r o s t  d o s t a t e c z n ą  i lo ść  p e p to n u  
i soli k u c h e n n e j  (z o b u d w u  po 1 p ro cen c ie )  i ro z tw ó r  ten  p o 
z o s ta w ić  p o te m  w  3 7 °  c iep ła .

^ ? P o  10, 15 i 2 0  g o d z in a c h  n a le ż y  z p e p to n o w e j  h o d o w li  
ro b ić  a g a r o w e  n a  p ły tk a c h .  B a d a n ie  m ik r o s k o p o w e  h o d ow li  
p e p to n o w y c h  m a  w  ty m  p r z y p a d k u  p o d rz ę d n e  z n a czen ie ,  
p o n ie w a ż  w  ten  sp o s ó b  m o ż n a  p r a w ie  z k a ż d e j  w o d y  w y 
h o d o w a ć  p r ą t k i  k r z y w e ,  p o d o b n e  b a rd z o  m o r fo lo g ic zn ie  do 
p r ą t k ó w  c h o le ry c z n y c h .  T y m c z a s e m  w s z y s tk ie  k o lo n ie  a g a  
ro w e  p o d e j r z a n e  z w e j r z e n ia  b a d a  s ię  n a p rz ó d  pod  m i k r o 
sk o p e m  i je że l i  o k a z u ją  z a k r z y w io n e  b a k te r y e ,  da le j  s ię  je  
ro z m n a ż a ,  a b y  z ro b ić  p ró b ę  in d o lo w ą  i n a  zw ie rz ę ta c h .  P r ó b a  
n a  z w ie rz ą ta c b  w  b a d a n iu  w o d y  m u s i  u z u p e łn i a ć  ro z p o z n a n ie .

P r a w ie  r e g u la rn ie ,  w  k a ż d y m  ra z i e  b a rd z o  częs to ,  zna- 
chocłzą s ię  w  w o d z ie  n a j r o z m a i t s z e g o  p o c h o d z e n ia  z a k r z y 
w io n e  b a k te r y e ,  k tó r e  p o d o b n ie ,  j a k  c h o le r y c z n e  g r o m a d z ą  
s ię  w  g ó rn y c h  w a r s tw a c h  h o d o w li  p e p to n o w y c h .  W s z y s tk i e  
te  b a k te r y e  ró ż n ią  s ię  m nie j  w ięce j  co do  w e j r z e n i a  w  k o 
lo n iach  a g a r o w y c h  i ż e la ty n o w y c h  od  b a k te r y j  c h o le ry c z n y c h  
a  n ie  d a j ą  p ró b y  in d o lo w e j  i n a  z w ie rz ę ta c h .  (Zeitschrift 
f u r  Hygiene u. Infectionskrankheiten. X IV . Bd., I I .  Hoft).

D r Buszek.
Choroby dzieci. 

N o l d e n :  Dwa przypadki za tru c ia  bromoformem w ra z  
z uwagam i nad leczeniem kokluszu.

A u to r  o p is u je  o b ja w y  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  z a t r u c ia  b r o 
m o fo rm e m , z k tó r y c h  j e d e n  ty c z y ł  s ię  d z ie c k a  2 r o k u  
m a ją c e g o  po  w y ż y c iu  4  g r a m ó w  teg o  le k u ,  d ru g i  d z ie c k a
3 - le tn ie g o  po w y ż y c iu  6 g rm . n a  raz. O b ja w y  z a t r u c ia  b y ły :  
n ie p r z y to m n o ś ć ,  z a m a r tw ic a ,  s in ica ,  o b n iż e n ie  s ię  c iep ło ty ,  
o b rz ę k  p łu c a ,  tę tn o  n ik łe ,  p r z e p u s z c z a ją c e ,  b r a k  u d e r z e n i a  
k o n iu s z k o w e g o  se rc a .  O b a  p r z y p a d k i  w y leczo n o .

A u to r  o b s e r w o w a ł  u p ie r w s z e g o  d z ie c k a  w  tej n a r k o z ie  
n a p a d  k o k lu s z u ,  u  d ru g ie g o  u s t ą p i ł  k o k lu s z  z u p e łn ie  po 
p rz e b u d z e n iu  s ię  z n a r k o z y ,  co n a p r o w a d z a  a u to r a  n a  d o 
m ys ł ,  że  le k  ten  d z ia ła  sw o iśc ie ,  a l e  d o p ie ro  w  d a w c e  n a d 
zw y c z a j  w ie lk ie j ,  p r a w ie  śm ie r te ln e j ;  z tą d  też  s k u tk i  le c z e n ia  
t y m  ś r o d k ie m  s ą  p e w n e ,  lecz  n ie b e z p ie c z n e .  ( Therapeut. 
Monatshefte. Mai. 1892). Dr. Komorowski.

Notatki terapeutyczne.
P rz e c iw  p r z e w le k łe m u  o b rz m ie n iu  ś l e d z io n y  w  m a l a r y i  

u ż y w a  W il so n  p ig u ł e k  w e d łu g  p rz e p i s u :
67) R p . Ohimiytąsulfurici

Ferri hydrogenio reducti
aa 8'00

Strychnini sulfunci 
Acidi arsenicosi

aa centigrmta 15

E x ti gentianae q. s.
M . exactissime

F. I. a. pili. nro 70 
D S . P o  t r z y  p ig u łk i  d z ie n n ie  z a ż y w a ć .

(La  semaine medicale. 26. 1893).
W  n ie ż y c ie  O sk rze lo w y m  u s t a r c ó w  z a le c a  E .  M ara -  

g l i a n o  k w a s  b ę d ź w in o w y  z t a n i n ą :
6 8)  R p .  Acidi benzoici 0-30

Tannini 0 15
M. f .  p . D. tales doses X X .

S. P o  4  do  5  p ro s z k ó w  d z ie n n ie  z a ż y w a ć .
{La semaine medicale. 19. 1893).

J a k o  n a jc z u ls z y  o b e c n ie  o d c z y n n ik  b i r l k a  p o d a je  S p ie -  
g le r  p ły n  s p o r z ą d z o n y  w e d łu g  p o p r a w n e g o  p rz e p i su

69) R p . Hydrargyri bichlorati corr. 8'00
Acidi tartarici 4-00
Aquae destil. 200-00
Glycerini puri 20-00

C z u ło ść  te g o  o d c z y n n ik a  z n a jd u je  s ię  n a  g r a n i c y  s tó s u n k u  
1 : 3 5 0 0 0 0 ;  u ż y w a  się  go  zaś  w sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  m o cz  
b a d a n y  z a k w a s z a  s ię  m o c n o  k w a s e m  o c to w y m  i w  ra z i e  
p o t r z e b y  p rz e s ą c z a .  D o  r u r k i  o d c z y n n ik o w e j  n a l e w a  s ię  2 
cm. sz. p rz e r z e c z o n e g o  o d c z y n n ik a  i z p ip e ty  d o l e w a  d o ń  
m o czu  pow oli  ta k ,  iżby  k r o p l a  po k ro p l i  s p ł y w a ł a  po r u r c e .  
W  ra z ie  o b ecn o śc i  b i a ł k a  p o k a z u je  s ię  w y r a ź n y  p ie r ś c ie ń  
b ia ł a w y  n a  g r a n i c y  d w ó c h  ty c h  p ły n ó w  z n a jd u j ą c y c h  s ię  
j e d e n  n a  d ru g im .  ( Centralblatt f. Min. Medicin. 3. 1893).

IV. Wiadomości bieżące.

—  W ykaz  lekarzy  P o laków  prak ty ku jący ch  w zdrojowis 
kach i klimatycznych miejscach, w piśmie naszem niedawno 
umieszczony, uzupełniamy wzmianką, iż prócz ju ż  wymienionych 
p rak ty k u ją  w B asku  Dr. Józef  R adziszewski a  w Swoszowicach 
pod K rakowem  Dr. Tom asz  Kotulecki.

—  V. Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  w K rakowie. —  
Z dalszymi w ykładam i zgłosili s ię :

10) Prof. O b a l i  ń s  k i  (z K ra k o w a ) :  Uwagi nad  lapa- 
rotomią z powodu niedrożności je l i t  na  podstawie 1 10  własnych 
przypadków .

11) Dr. K r a s o w s k i  (z K r a k o w a ) : Przedstaw ien ie  p rz y 
rządu  Schedego do leczenia skoliozy.

O dalsze zgłoszenia  się up rasza  Prof. Bydygier.
—  O trzym ujem y nas tępu jące  p ism o:
Weszło od jak iegoś  czasu w zwyczaj, że tak  Sz. Publicz

ność, j a k  i P P .  L ek arze  zw racają  się do S t a  c y i r a t u n k o 
w e j  z prośbą  o przewiezienie chorych, k tórzy  niekoniecznie do 
tego po trzebują  wozi\ ra tunkow ego lub, k tórzy  j a k o  niekwalifi- 
kujący się do przyjęcia w zak ładach  leczniczych, muszą z p o 
wrotem odbywać podróż w wozie ra tunkow ym .

Ze względu więc na to, że przez niewłaściwe wzywanie 
traci się dużo czasu i psu ją  się n iepotrzebnie  wozy ratunkowe, 
Zarząd Stacyi ratunkowej uprasza  niniejszem, aby  tak  Sz P u 
bliczność, j a k  i P P .  L ekarze  raczyli wzywać pomocy Stacyi 
ra tunkow ej t y l k o  w n a g ł y c h  p r z y p a d k a c h  a  wozu 
ra tunkow ego używać do przewożenia tylko takich  chorych, k t ó 
r y c h  w i n n y  s p o s ó b  p r z e w i e ź ć  n i e  m o ż n a  z w y
kluczeniem natura ln ie  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .

W szystkie  dzienniki tutejsze upraszam o łaskaw e powtó
rzenie  niniejszego ogłoszenia.

K raków  dnia 31. m aja 1893 r. Prof. Dr. Obahński,
p rezes Tow. Rat.

—  Z j a z d  g i n e k o l o g ó w  niemieckich odbył się we 
W rocławiu  w dniach od 2 5 — 27. m aja włącznie. Udział w zjeż- 
dzie był liczny. Przewodniczył F ri tsch  z W rocławia. Między 
innymi zauważyliśmy Zweifla, S angera  i Dóderletna z L ipska , 
K altenbacha  z Halli ,  Leopolda z Drezna, Olshausena, Martina, 
Veita, Muchenrodta z Berlina, W inkla  z Monachium, C hrobaka,  
Schautę  i Koffera z W iednia ,  F eh ling a  z Bazylei, F ro m m la  
z E rlangi,  Tauffera z Budapesztu, Dohrna z Królewca. Z lekarzy  
Polaków  byli o b e c n i : N eugebauer  i K urtz  z W arszawy, Św ię
cicki z Poznania ,  Szuman z T o run ia ,  S troynowski ze Lwowa,
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R ydy g ie r ,  Mars, Rosner i Zoll z K rakow a. W  pierwszym dniu 
zjazdu zastanaw iano  się nad miejscem przyszłego zjazdu (1895).  
Proponow ano  L ipsk  i Wiedeń. Jak o  miejsce zjazdu uchwalono 
WiedeijSwszystkiemi glosami przeciw głosom gościnnych g ineko
logów lipskich Zweifla, Śiingćra i Dóderleina. Tegoż dnia ro z 
trząsano  kw estyę  cięcia łonowego. Referował Zweifel, k tóry  na 
podstawie własnych przypadków  zabieg ten gorąco poleca i s ą 
dzi, że łatwiej niż cięcie cesarskie  da się wykonać w prak tyce  
pryw atne j .  Referat wywołał ożywioną dy sk u sy ę jtw  której za 
b ie ra ły  głos nieomal wszystkie powagi. T rudno  przytaczać za 
p a try w an ia  się każdego mówcy z osobna. Z dyskusyi w ynieś
liśmy je d n ak  przekonanie, że p rzew ażająca  liczba członków zjazdu 
nie zgadzała  się z zapa tryw an iam i referenta. Podnoszono tech
niczne trudności, k tóre wprost uniemożliwiają w ykonyw anie  c ię
c ia  łonowego w p rak tyce  p ryw atnej ,  możność znaczniejszych 
okaleczeń i t. d. P ierwszy dzień zakończono zebraniem się to- 
w arzysk iem  w res tauracy i na Liebigshbhe.

Dnia 26. maja  rozpoczęto posiedzenie od wielu demonstra- 
cyj. N ajw iększe zaciekawienie  i uznanie  zyska ły  demonstracye 
M a r s a  z K r a k o w a  i Zweifla z L ipska . Mars okazał swój 
a tla s  p las tyczny  operacyj ginekologicznych, sk ładający  się zeg 
1 08  odlewow gipsowych. O kazy te, w ykonane z precyzyą i uwi
docznia jące w sposób nader  pouczający cały szereg  zabiegów, 
używ anych  w ginekologii zwróciły na siebie uw agę członków 
zjazdu a przedewszystk iem profesorów klinicznych. Nie szczę
dzono też autorowi licznych powinszowań i gorących słów uzn a
nia. N otujem y to z p raw dziw ą radością.

Zweifel okazał odlewy gipsowe dwóch przekrojów kobiet 
zm arłych  podczas porodu. Przekro je  te wzbogacą niewątpliwie 
szczupłą  w tej dziedzinie li teraturę.

Z kolei wypowiedział Schauta  z W ied n ia  swój refera t  o ope- 
racyach  w ykonywanych na częściach dodatkowych macicy na  pod
s tawie 216  własnych spostrzeżeń. D yskusya ,  k tóra  się w yw ią
z a ła  na podstawie tego referatu, dowodzi, że w kw estyi cierpień 
zapalnych części dodatkowych nie wiemy nic pewmego. W y po 
w iadano zdania  rozmaite od konserwatywnych do na jrady ka ln ie j-  
szyeh; w końcu jedn ak  przyznano, -że sprawa w ym aga  jeszcze 
całego szeregu lat sumiennej obserwacyi.

W  przerwie pomiędzy posiedzeniem rannem a wieczornem 
podejmowali państwo Mikuliraowie bardzo wielu gości zjazdu
a  między innymi wszystkich Polaków. Wieczorem odbyła się 
wspólna sk ładkow a uczta  w Zwingerze. Wznoszono mnóstwo 
toastów.

—  Sekcya g lcichenberska T ow arzy s tw a  lekarzy styryjskich  
n a  posiedzeniu odbytem dnia 29. m aja  r. b. w ybra ła  p rzew odni
czącym D ra  E. Bnililą, członkiem zaś komitetu Dra S. Bulikow- 
skiego. W ybór t.ych dwóch lekarzy Polaków  nie je s t  bez 
p rak tyczne j doniosłości, jeżeli się uwzględni, że komitet tej sekcyi 
lekarsk ie j  jes t organem doradczym zarządu  zdrojowiska, prze
wodniczący zaś sekcyi pełnić będzie czynności naczelnego lek a 
rza  w Gleichenbergu.

—  W Kołomyi sprawdził w dniu 16. Maja r. b. w ete ry 
na rz  miejski ospę na tu ra lną  u krów, zebrał treść krós t i p rze 
słał j ą  do zak ładu  krowiankowego Prof. D ra  A. Barańskiego
we Lwowie celem rozmnożenia. Zak ład  ten o trzym ał tego roku 
jnż po raz wtóry praw dziw ą ospę z krów, co wskazuje, iż w k r a 
j u  naszym pojaw ia  się wcale nie rzadko ospa n a tu ra lna  u krów.

— Ze zdania sp raw y 'o g ło szon ego  przez inspektora  szpitali 
cywilnych warszawskich prof. Czausowa wyjmuje miesięcznik 
higieniczny Zclrowjc następujące cyfry odnosjząee się do leczo
nych w W arszaw ie  p rzypadków  duru brzusznego (typhus abdo- 
minalis) a  w skazujące na widoczny a  korzys tny wpływ wodo
ciągów. I tak leczono

w r. 1881 osób 1557  w r. 1887  oSób 509
1882 „ 1265
1883  „ 1220
1884  „ 1034
1885 „ 886
1886 „ 1058

1888
1889
1890
1891

672
670
4 50
393,:‘

Nekrologia. Z m arl i :  w dniu 2. czerwca r. b. Dr. Wilhelm 
D z i a r k o w s k i  w Woli więcławskiej w król. polskiem w gu- 
bern:'i kieleckiej, przeżywszy lat 63. —  W  Wilnie Dr. A dolf  
M a j e w s k i ,  s tarszy  lekarz tamtejszego szpita la  św. Jakóba

i dy rek to r  szkoły  akuszerek , p rzeżyw szy  lat 67. Zmarły by ł ro 
dem z K owna i uzyskał stopień doktora  m edycyny w r. 1857  
w uniwersytecie  dorpackim. —  W Berszadzie na Podolu Dr. 
Micłiał D o m a n i c k i  b. uczeń uniw ersytetu  kijowskiego, k tóry  
ukończył dopiero przed pięcioma laty , z duru osutkowego, k tó 
rego się nabaw ił od chorych. —  W  T uryn ie  w dniu 14. maja 
Jacek  P a ć c h  i o t t  i ,  profesor chirurgii w tamecznym uniwer
sytecie i lekarz o rd y n u jm y  oddziału chirurgicznego w szpitalu 
św. Jana .  —  W  Berlinie w dniu 24. maja Dr. Paw eł G u 11- 
m a n n ,  docent p ryw atny  un iw ersytetu , lekarz naczelny miej
skiego szpita la  w Moabieie w Berlinie, au tor  wielu cennych prac 
z zakresu  nauki o chorobach wewnętrznych, ja k  wydanej wspól
nie z prof. Eulenburgiem fizyologii i patologii nerwu współczul
nego, podręcznika o metodach badania  k linicznego przetłómaczo- 
nego na  wifflteAjęzyków obcych a między niemi na  polski i re 
dak to r  roczników m edycyny dla lekarzy  praktycznych

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. S .  Domański.

Mie jsce  t r z e c ie g o  a s y s t e n t a  w m ojej k l in ice  oczne j  je s t  
n a ty c h m ia s t  do o b sa d z e n ia .  U w z g lę d n io n y m  b ęd z ie  p r z e 

d e w s z y s tk ie m  a p r o b o w a n y  l e k a r z  d o s ta te c z n ie  b ie g ły  w  b a 
d a n iu  b a k te r y o lo g ic z n e m  i h is to lo g ic zn em .

P e n s y a  w y n o s i  9 0 0  m a r e k  ro czn ie  i to  w  p ie r w s z e m  
p ó łroczu  bez  p o m ie s z k a n ia  i s to łu ,  po w s tą p i e n iu  z a ś  w  miej 
see  d r u g ie g o  a s y s t e n t a  z p o m ie s z k a n ie m  i s to łem  w o ln y m . 
Z o b o w ią z a n ie  n a jm n ie j  n a  d w a  lata .

Badzca Dr. Boi. Wicherkieioicz 
1 0 3 — 2 — 1 dyrek to r  kliniki ocznej w Poznaniu.

Dr. IGNACY PjHĘBOWICZ
o r d y n u je  j a k  w  sezo n ie  u b ie g ły m

_________________ W  R A B € 1 5 .  so 4 3

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
i  i  v < ;  f  : , v a

IARYANA ZAHRADNIKA
5S7 Z Ł O C Z O W I E  

pieca k a p s n l k l  1 p e r e ł k i  m m
u z n a n e ®

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
C a m p b o ra  m o n o h ro m .  0-05. 01. A m y g .  0-20. I z łr .  6 0  ct. 
Guajacol 0  05. 01. A m y g .  v. J e c o r i s  0 1 0  v. 0 '2 5  I z łr .  6 0  Ct.

» O l O . i *  „ „ 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 -0 5 .  „ M o r rh u o l  0 -20 2 z łr .  6 0  ct-
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

K re o s o t  0  0 5  B als .  to lu t.  0  2 0  I z łr .  2 0  ct.
„ 0  05  „ „ 0 -20  Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct'
„ 0 10 „ „ 0  20  I złr .  5 0  ct.
„ 0  0 5  M o rrh uo l  0  20  2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 0 5  01. A m y g .  v. J e c o r .  OTO v. 0 ’25  I z łr .  2 0  ct.
„ 0  0 5  „ „ 0  2 0  Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

M o rrhu o l  (M ercis)  0 -2 0  2 z łr .
M y rto lu m  (M erc is )  O T 5  2 z łr .  5 0  ct.

P rz y  z a p i s y w a n iu  p ro s z ę  nie opuszczać godła „Hygca1' 
lub f irmy „ Z a h ra d n ik “ celem  u n ik n ie n ia  w y d a w a n i a  u n y c h  
w ą tp l iw e j  j a k o ś c i  i o w ie le  d ro ż s z y c h  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnih.105—x —1
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P O H
i i !m

potrzebująpycb górskiego powietrza

i  Zakopanem na Krupówkach.
L e c z e n ie  z a s a d z a  s ię  n a  u ż y w a n iu  g ó r s k ie g o  p o 
w ie tr z a ,  d o b re g o  i z d ro w e g o  o d ż y w ie n ia  j a k o  też 
in n y c h  ś r o d k ó w  lecz n iczych  p o m o c n ic z y c h ,  j a k  
h y d ro -  e le k t ro -  i m e d i a n o  te r a p i i ,  k u r a c y i  m le c z 

n e j,  k e f i row e j  i t. d.
C e n a  p o k o ju  z o b s łu g ą ,  ze ś w ia t łe m ,  c a ło d z ie n n e m  
u t r z y m a n ie m  od 4  złr. d z ien n ie .  P r o c e d u r y  le czn icze  

p ł a c ą  s ię  o so b n o  w e d łu g  c e n n ik a .
Zakład otwarty cały i’ok począwszy od 

1 0 4 - 4 - 1  li>, czerwca.

Dr. Pomorski 90—5 —11

le k a r z  c h o ró b  k o b ie c y c h  z P o z n a n ia ,  b y ły  a s y s t e n t  k l i n ik  
A. M a r t in a  w  B e r l in ie  i prof. G r a w i t z a  w  G ryfi i  

p rak ty k u je

p o d c z a s  sezo n u  b i to w e g o  od  28. m a ja  do  1. w r z e ś n i a

w Ł antiecli mi

t l lfJ O W IffUli I l a L / j l i  l 1 lULi j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la ta c h  
p o p rz e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz  zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h

n a  M o raw ie ;-  6 2 — 1 0 — 5

D r .  J ó z e f  D u k i e t
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

o r d y n u je  ju ż  od 20 . m a j a  j a k o  l e k a r z  z d ro jo w y

W  R Y M A N O W I E .  J L - .

Dr. S ta n is ła w  Bulikcwski
o rd y n u je  p o d c z a s  b ie ż ą c e g o  se z o n u  t a k  j a k  

w  la ta c h  p o p rz e d n ic h

Yilla Hofłinger Nro IV. 47-10-5

Dr. Cercłia Maksymilian 7 7 - 5 - 4

I-szy a sy s te n t  kliniki chorób kobiecych prof. Madurowicza 

ordynow ać będzie jak  w roku ubiegłym od 10. czerwca

W  Ti R, V  X /(■ V (Domek szioajcarsld).

Ją ^SNIś S a- 

o r d y n u je  od  1. c z e rw c a  b. r

W  K A T . I I 1 - 0
W illa  T a trzańska .

i 'ZJ

84 — 4 — 3

Med. Cr. W. KRETOWICZ
ordynuje 9 2 -5 -4

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt W arsch au “ .

Andrzej Saxłelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

5C
O
d

-05
te

nś
o5

s
d

M

b s -

L u

Nawet
mowy.

Celem

JJiajMpiera
( ^ o r j i t a

Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody  H u ny ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 4 —32 — 19
>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY

V O SLA U -G A !N FM PJ
g o d z in a  d r o g i  o  cl W ie d n ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79— 12—5
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Frieaman.

w Galicyi nad Popradem  

stacya pocztowa, te legraf w  miejscu.H M
N a js i ln ie j s z a  s z c z a w a  że la z is ta ,  s k u t e c z n a  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h  i a n e m j i .  

Pora kąp ie low a t rw a  od I. cze rw c a  do końca września .
K ą p ie l e  b o ro w in o w e ,  ż e la z is te ,  h y d r o p a t y c z n e  i popradowe.

A : 7 * !  : l i a  Z e g r K e s t f r w s f a a  składach wód mineralnych. 9 8 -8 -3
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i l i ń s k e  woda  k w a ś n a

najznakomitsza szczaw a alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1‘£?i7, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wa.pi.i.)wego 3.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kw..su węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° C.
Wypróbowane id najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L e k a r z  z d r o j o w y :  Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r o j o  w y
w  B ilin ie  (Czechy).

Z D R O J O W  X S I Ł O

T e p l i t z - S d i O n a u
w Czechach, od  w ie k ó w  z n a n e  i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice (29-5—30°R.). — Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez  p r z e r w y .  —  Z d ro jo w is k o  p i e r w s z o r z ę d n e  z w s p a n ia ł e m i  
z a k ła d a m i ,  k ą p ie l e  b ło tne .

W y b i t n e  p r z e z  s w e  nieprzewyźszone działanie p rz e c iw  
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w  c h o ro b a c h  n a s t ę p o w y c h  po 
ranach postrzałowych i ciętych, po  złamaniach kości, w ze
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

P o ło ż e n ie  w s p a n ia ł e ,  z u p e łn ie  o s ło n ię te  w ro z leg łe j  d o 
l in ie  o toczonój w s p a n ia ł e m i  la s a m i  g ó rs k ie m i .
Wszelkich wyjaśnień u d z ie l a ją  i zamówienia na mieszkania 
p r z e j m u j ą :  d la  Tepiitz Inspektorat zdrcjowy w Teplicach, 

d la  Pchónau Urząd gminny w Schonau. 4 1 - 6 - 5

Zakład w o d o ta ic z y
w Szczawnicy 

Dr. J. KOŁACZKO W SKI, IP e r o w n ik  l e k a r s k i  
z a k ła d u ,  o r d y n u je  ta m ż e  w  b. r.

W zorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia, 
R e s ta u ra c ja ,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i wysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

6 8 — 12— 7 Z arzą d  na Miedziusiu-

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje j a k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 6

W  K R Y N I C Y
toilla „Białej

N atura lna

M a r ie n b a d z k a  s ó l  ź r ó d l a n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ź.ćdła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 

Efostały na awawęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól tajjżawier a według analizy doko..ancj przez 

radcę  d w o ru  Prof .  D ra  E r n e s t a  L u d w ig a  w  W ied n iu  
wszystkie tozpuszczalne we wodzie i skutkujące części skłauowe 

'tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stosunku; 0-86^ gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej (l/4 litra wodyfjźródła Ferdynanda zawiera 2il!55 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka,^ kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—10—7
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 195 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
oporządzane z niekrystalieznej soli Marionbadzkiej. 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie rna- 

u^enbadzkie źródlane produhta są do nabycja we wszyst
kich handlach wó<£; minera]., drogueryach i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją
Salz-Sutlwerk Marienbad (w C zechach) .

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a  r y j e  ii b a  ( i z i e .
( V I I . 3.A LISSA). 8 1 - 9 - 4

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o 
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (Massage), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

O  Wielki inóćjal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891. EU

WYSOWA
w Gralieyi

Z ak ład  zdrojuwo-kąpielowy i żętyczny.
Stacyja  k a tó ;  p a ń s t w o w e jGrybów lub Gorlice. Zdroje 
szczawy alkaliczno-słonćj z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — Z d r ó j  s ł o n y ,  j a k  o tem świadczy rozbiór 

■ -chemiczny prof. Radziszewskiego, jest najsilniejszym ze zna
nych dotąd wód bromowych. —  Z d r ó j  B r o n i s ł a w a ,  jejdna 
z najsilniejszych szczaw źelazistycl i. —  Z d r ó j  R u d o l f a ,  
S zczaw a jodowo-źelazista si lna. —  Z d r ó j  W a n d y ,  szczaw a so- 
dowo-źelazisła. Z d r ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniezo-lokarskiej na siebie 
zwrócił™ także p o l s k i m  G . e s li ii b I e r e  m zwana, w roku 
obecnym zajęła sobą^żywo Komisyję przemysłową krakow

skiego Tow. lekarskiego jako perła  wód galicyjskich.  
Wody Wysowskie zalecan-e bywają przez profesuro w Wydzia
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak to: 
oskrzeli, płuc i gardła, na cierpienia przewlekłe żołądka i jęLi 
lit, również na choroby niewieściej zołzy, skrofuły, niedokrew

ność i błędnicę.
Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 

racyja doskonałał.tSklepy z wiktuałami. Mleko i żętyca. 
Poczta. Doborowa muzyką’,stó

Otwarcie  pory kąpielowej od czerw ca  do końca września.
Lekai;zem zakładowym  je s t  Dr. Stefan Blatteis.

Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101 — 5 —2

Medal zasługi na wystawie przemysłowo-ę-blmeĄćj w Przemyślu.
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relnster 
alkalischer

Mattoniego Gicssliiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług _ zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury je s t  nasy
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno
ści jako  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniegó jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineraln)'ch, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T f O N I  Gt f f K j , t ! f
___________F r a n c e  tigłiad. Wiedeń. B u d a p eszt .

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod K a r lsb a d e m  w  Czechach.

Dla chorych ua piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i  kąp ie low a , pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Kl

oW

=  Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk *
Stacyja kolei 407_mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Eaoyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, g  51 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- "łs g 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- ’ a,

wny cli i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r) 1601 wody . -3,

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości ^
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 49—10—4 -

I - szy  K O N C E S Y O N O W A N Y

ZAKŁAD W i l i i
p o leco n y  p rz e z

k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  a  pod  d o zo rem  w ła d z  s a n i ta rn y c h

Prof. L. J . Kubickiego
rozseła

KROWIANKIj WYPRÓBOWANĄ
z b ie r a n ą  p ię ć  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fioli n a  8 — 10 p u s tu łe k  1 złr . 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lw ó w . —  U lic a  Batorego 7. 67— 10— 7

Zakład hydropatyczny
D r a  E B E R S A

p rz y  c, k . Z ak ład z ie  w o d o le c z n ic z y m

W  1 | R
o tw a r t y  od 15. m a j a  do  30. w rz e ś n ia  75  p o k o jó w ,  o g ro d y  
ro z le g le ,  p o ło ż e n ie  n a jz d r o w s z e .  W ła s n y  w o d o c ią g  w o d y  
ź ró d la n e j  z g ó r .  D o  1. l ip c a  i od  1. w r z e ś n ia  ceny niższe,  

j a k  w lipcu  i s i e rp n iu .  —  S z c z e g ó łó w  u d z ie la

95—2 —2 Z a rzą d  pensyonatu  D ra  E bersa to K r y  nici/.

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoje zadowo
lenie z dotychczasowej działalności.
60—20 — 6 D y r e k c y a  Z a k ła d u .

ffl& S T  Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny " I W !
Szczawy alkaliczno - słone jotlo - bromowe.

S k u te c z n e  w  ch o ro b a c h  sk ro fu lic z n y c h , sk ó r n y c h ,  syfilitycz- 
n y ch ,  r e u m a ty z m ie ,  n ie ż y t a c h  b łon  ś lu z o w y c h ,  z a p a le n ia c h  
s t a w ó w ,  o k o s tn y  i w  ro z l ic z n y c h  c h o ro b a c h  kobiecych .

K ą p ie le  p e łn e  jo d o w e  w  t r z e c h  b u d y n k a c h  ł a z ie b n y c h ,  
b o ro w in o w e ,  ig l iw io w e ,  tu s z o w e ,  b a s e n o w e  rz ecz n e .

K ą p ie l e  lo k a ln e  w s z e lk i e g o  ro d za ju ,  iu h a la c y e .
L e k a r z e  o r d y n u j ą c y :  D r .  Kl. Dębicki, l e k a r z  z a k ła d u ,  

prof. D r .  Ł u ka s iew icz ,  D r. Kaź. Kaden, D r.  Rościszewski  
o p e ra to r .

A p te k a ,  p o c z ta  i t e l e g r a f  w  m ie jscu .
Z a k ł a d  g im n a s t y c z n y  p o d  k i e r u n k ie m  s p e c y a l i s ty .
P o ło ż e n ie  z a k ła d u  u ro c z e  w ś r ó d  la s ó w  sz p i lk o w y c h ,  

p o w ie t r z e  g ó r s k ie  w z m a c n ia ją c e ,  w o ln e  od  p y łu  i o rg a n i c z 
n y c h  z a n ie c z y sz c z e ń .  R o z le g łe  s p a c e r y  w la sac h .  O ko lica  
m a lo w n ic z a  i z a jm u jąca .

O ś w ie t l e n ie  e le k t ry c z n e .  Z n a k o m i t a  o r k i e s t r a .

Pora lecznicza od 20. m aja  do końca września .
W  c z a s ie  do  20. c z e rw c a  i po 20. s i e rp n ia  m ie s z k a n ia  

zn a c z n ie  ta ń sze .
9 3 — 7— 4 Z g ło s z e n i a  z a ł a tw ia  Dyrekcya.

C. k. najwyższe uznanie.
Z L O T Y  M E D A L :  P A R Y Ż ,  A M S T E R D A M , B A R C E L O N A -

ZDROJOWISKO GLEIGHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowej 1 maja.

Alkaliczno-solne szczawy żeleziste, wziewania szpilkowe, 
słone i rozpylania, komora pneumatyczna, aparat respiracyjny, 
kąpiele z kwasu węglowego, stalowe, szpilkowe i z słodkiej 
wódy, żętyca, kefir, ciepłe mleko krowie, zakład hydropatyczny. 
Prospekta rozsyła darmo i opłatnie dyrekcyja w Gieichenbergu. 

Dyplom honorowy: Grac, Ti-yest.
Pozostałe po influenzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 

i zadawnione nieżyty dróg oddechowych najszybciej usuwa
źródło Konstantyna.

Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się lepiej
źródło Emmy.

Oboje do nabycia przez Dyrekcyę. 94—5—4
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ja lzb rn n n e p -O b e p b p im n e n
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

1\T I n r7 \ 71 Q o k r t a n i ,  gardła?,, oskrze li ,  chronicznych n ieży tach  żo łądka , żółtaczce, chronicznych 
I N l t i Z j  I d j U l l  n ieży tach  k iszek .
Chorobach pochorza W ( 'l0IO'iaĈ nerek> kam ieniu , p o d a g rze^ reu m a ty zm ie ,  J iem o ro id K h

Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach.R5roszmy gratis tamże jakoteż u 50—10—4

Farkach i Strieholl. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzhrunn na Szląsku.

l>ra  LinoiTii A m tn ^rln
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

W f p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chtrobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat.

oląsawicy), obrzmieniom aorty u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie.

Używki tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.T u b e r c u l o c i c i n  100 PrcŁ
„ E. 100 prct.

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

na żądanie wysyłamy gratis.

T u b e r c u l i n u m  K o c h i i
TWlłlótpl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
1 DllMLUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach iub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Etrulsion 10%.

jako proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
i  myl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit . "Według p ro f  Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrkoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

in (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
_  111 krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrz łych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

J e d y n i  f a b r y k a n c i  1 5 — 26 — 11
F arb w erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

P. Kretowicza
r o z s e ła  po d o k o n a n e j  s e k c y i  c ie lę c ia  w y p r ó b o w a n ą  p rzez
c. k . l e k a r z a  p o w ia to w e g o  D r a  O b tu lo w ic z a  świeżą i pewną

krowiankę.
C e n a  fioli d la  p. L e k a r z y  5 0  c tv w  w ię k s z y c h  i lośc iach  

s to s u n k o w o  tan ie j .  9 6 — 3 — 2

Adres: L w ó i, Kochanowskiego 52 lub c. Ł szkoła weterynaryi.

: i. iMysław Harajuwi
b. sekundaryusz  szpita la  powszechnego św. Ł aza rza  w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

„Villa N izza“. 4 2 — 3 — e

 ̂A pierwszy c. k. koncesyonowany l subwencyono- 
f / \ \  w any przez W , M inisterstwo

M M  szczepienia krawianki
‘Wiedniu, Aiserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowiankę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. "3SE@

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejszo

5 złr., większe 6 złr. 39—7—6

P ierw sza kra jo w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w e j  W s i  p r z y  K r a k o w i e ,  p o c z t a  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—G

w a tę  B r u n s a ,  w a tę  d r z e w n ą ,  w a tę  s z p i ta ln ą ,  w s z e lk i e  w a ty ,  
ju ty  i g a z y  im p r e g n o w a n e  i s t e ry l i z o w a n e .  R ó w n io ż  ca tg u t ,  
j e d w a b ,  fil d e  F lo r e n c e ,  w  s ta n ie  s u r o w y m  lub  p r e p a r o w a n e  

i w o g ó le  w s z e lk i e  o p a t r u n k i  a s e p t y c z n e  i a n t i s e p ty c z n e .  
Z w a c a  u w a g ę  P a n ó w  G in e k e lo g ó w  n a  gazę jodoformową  
D ra Bylickiego, do  ce lów  g in e k o lo g ic z n y c h ,  w  fo rm ie  o p a s k i  

zw in ię te j ,  10 ctm. s z e ro k ie j ,  10 m. d ług ie j .
J a k o  n o w o ść  z a le c a  opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
p ra k ty c z n ie j s z e  od  o p a s e k  M a r t in a ,  g d y ż  n ie  s p r a w i a j ą  p ie 
c z e n ia  i o d p o w ie d n ie j s z e  d o  po ń czo ch ,  a lb o w ie m  m o ż n a  je  

n a  k a ż d ą  n o g ę  do w o ln ie  i b e z  u c is k u  n a w in ą ć .

Cennik i i  p ró b k i  n a  żądanie .

czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2°/0 
na budowę domu akademickiego iv KrakowiŁ  * ^ 3 ®

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, la wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 n k u ,  L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j

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

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

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

Tabletki z w ę^anem  gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 2^  sztuk kosztuje 1 złr.

WIWO KA8KA.H€‘WiS
bez goryczy przyrządzone na winie I.acrima Christi, cena butelki

1 zł: 1 4 - 2 6 - 1 2

Dr. Aleks. Ostrowic
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —3

w  lec ie  w  Landek, Y il la  O s tro w icz ,  w  z im ie  w San Remo,
V ia  R o m a .
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O©A MIHEHALNA 1

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

„ . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie*. — 17/29 kwie
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczająęemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągniecie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/lot kwietnia 1886.

Dra Józefa Rose w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlekka a niezawodnie działający*.
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobiffl skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniajśfcyin*.

Dra Józefa Stuim era w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich*'•'Frąnz Joseplfs Quelłe okazała 
się jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka*.

Dra Maksymiliana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo' skuteczną*.

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

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym*.
Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyci w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jak i zamierza się osiągną-ć, działa skutecznie w ra
zach i t. d .“.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszęza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia*. 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale
głości z przewodu pokarmowego*. *52—6 — 5

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Dr. K A Z I M I E R A  K A D E N
ordynuje jak lat poprzednich 

od 2 Czerwca

" v y  I w o n i e Z  IX . 8 6 - 6 - 3

Dr. Kazimiera Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich

od I-go c zerw ca  8 2 — 8 — 5

W  S Z C Z A W N I C Y .

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-slonej i sodowo-żelazistej,
s k u te c z n ie  d z ia ł a ją c y c h  w e  w s z y s tk ic h  n ie ż y ta c h  /k a ta r a c h ) ,  t a k  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  j a k  i n a r z ą d ó w  

t r a w ie n ia  w  d łu g o t r w a łe m  z a p a le n iu  p łuc  i ro z e d m ie  (a s tm ie ) ,  p r z y  w y s ię k a c h  o p łucn e j ,  w  p o c z ą t 
k a c h  such o t ,  w  c h o ro b a c h  d r ó g ’-1 m o c z o w y c h ,  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h ,  u ie d o k r e w n o ś c i -  

i b łę d n ic y .  —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z o rz e ż w ia ją c e m  
p o w ie t r z e m .  K u r a c y a  m le c z n a ,  ż ę ty c z n a  i k e f i ro w a .  P i e r w s z o 

r z ę d n a  w ziew a ln ia  s o l a n k o w a  i b a ls a m ic z n o - ig l iw io w a .
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y , k ą p ie l e  m in e ra ln e

i rz e c z n e  w  b y s t ry m  D u n a jc u .  44'— 1 0 —6
W s z e l k ie  u r z ą d z e n i a  p o s tę p o w e ,

12 0 0  p o k o i  d la  gości ,  n ie k t ó r e  z k u c h n ia m i  
W  I. s e zo n ie  do  20. c z e rw c a  i w  I I I .  p o  20. 
s i e rp n ia  o ra z  w p o rz e  j e s ie n n e j  i z im ow ej 

m i e s z k a n i a  z a k ła d o w e  o 1/3 c zęść  
t a ń s z e  p r z y  n a jm ie  d z ie n n y m .

W  sezo n ie  II . u w o ln ie n ia  od  t a k s y  zn ie s io n e .
L e k a r z  z a k ł a d o w y  D r.  W ł.  Ś c ib o r o w s k i  i 7 in n y c h  l e k a r z y  u d z ie l a ją  ch o ry m  p o ra d y ,  Z e  w s z y s tk ic h  linij k o le jo w y c h  
d o ja z d  do s t a e y i  w S ta r y m  S ą c z u ,  s k ą d  d r o g ą  m a lo w n ic z ą  w ś ró d  g ó r  n a d  D u n a jc e m ,  41 k i lo m , do  z a k ła d u  (5 g o d z in  
ja z d y ,  o d p o c z y n e k  w  Ł ą c k u j .  —  P o cz to  wóz, p o w o z y  i w ó zk i  w e d łu g  ta k s y .  —  W o d y  ze zd ro jó w  Jó ze f in y ,  M a g d a l e n y  
i czy s te j  s z c z a w y  J a n a  n a  g łó w n y m  s k ła d z ie  H . M a t to n ieg o  w  St. S ą c z u ,  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h  i h a n d la c h  w ód m i n e r a l 
nych. ' •—• P r o s p e k t a  r o z s y ła  o p ła tn ie  i zamówienia na mieszkania p r z y jm u je  Z arzą d  Górnego Zakładu, F. Wiśnieicshi.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych 
jak  również i resekcyi nerwu współczulnego celem 

leczenia padaczki samoistnej.
Napisał

Dr. Roman Barycz we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 23.)

H e r m a n  K  ii m ni e 1 ' )  w H a m b u r g u  o p e ro w a ł  w ró ż n y  
sp o s ó b  10  osób  d o tk n ię ty c h  p a d a c z k ą .  U  d w ó ch  c h o ry c h  
d o tk n ię ty c h  p a d a c z k ą  s a m o is tn ą  p o d w ią z a ł  tę tn ic ę  k r ę g o w ą ,  
w j e d n y m  p rz y p a d k u  ty lk o  po j e d n e j  s t r o n ie ,  w d ru g im  po 
obu  s t r o n a c h ;  w obu  p r z y p a d k a c h  bez  s k u t k u ,  g d y ż  po 8 
l a ta c h  po  o p e ra c y i  w y s tą p i ły  z n o w u  n a p a d y .  W  n a s t ę p n y m  
p r z y p a d k u  p a d a c z k i  sa m o is tn e j  w y c ią ł  K i i  m m  e 1 po je d n e j  
s t ro n ie  g ó rn y  zw ój s z y jn y  n e m u  w sp ó łc z u ln e g o  p o d łu g  
A 1 e x  a  u d  r a  z p r z e m i ja ją c y m  s k u tk ie m  do b ry m .

K  ii m m e 1 za rzu c i ł  w ięc  d a ls ze  p ró b y  z p o d w ią z a n ie m  
tę tn ic  k r ę g o w y c h  i wycifcciem zw o jó w  g ó rn y c h  n e rw u  w spó ł-  
c z u lue go  w p a d a c z c e  s a m o is tn e j .  WT 4 p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i  
sam o is tn e j  bez p o p rz e d z a ją c e g o  u r a z u , w  k tó r y c h  s tw ie rd z i ł  
o b e cn o ść  p e w n e g o  p u n k tu  b o le s n e g o  n a  c z a sz ce  i w k tó r y c h  
sp o só b  p o w s ta w a n ia  n a p a  ów  n ie  w s k a z y w a ł  n a  s ie d l i sk o  
w p e w u e m  b g n i s k u  r u c h o w e m ,  w y k o n a ł  K i i m m e l  t re -  
paną .eyę  w  o w y ch  czu ły ch  m ie js ca ch  n a  czaszce .  P o d c z a s  
o p e ra c y i  n ie  z n a la z ł  K  ii m m e 1 ż a d n y c h  zm ian  a n a to m ic z 
ny ch  an i  n a ^ c z a s z c e ,  an i  n a  o p o n ach  m ó z g o w y c h ,  a n i  też 
w is toc ie  k o ro w e j .  D o  t r e p a u a c y i  u ż y w a ł  K. d łu ta ,  p rz y -  
czem  ro b i ł  m a łe  o tw o ry  w  c z ą s t c e  (w ie lk o śc i  m a r k i )  a  u b y 
t e k  w c za sz ce  p o k r y w a ł  k a w a łk a m i  z k o śc i  o d w a p n io n e j  
( S e n  n), k tó r a  w r a s t a ła .  W y n ik i  po t r e p a u a c y i  b y ły  n iez łe ,  
g d y ż  w  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  m ó g ł  z a u w a ż y ć  u s tą p ie n ie  
n a p a d ó w  n a  d łu ż s z y  lu b  k ró t s z y  czas  i p o p r a w ę  s t a n u  u m y 
s łow ego .  N a j le p s z e  j e d n a k  w y n ik i  m ia ł  R  ii m m e 1 po  tre-

p a n a c y i  w  p a d a c z c e  J a c k s o n o w s k  e j .  K i im m e l  o p e r o 
w a ł  w  3 p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h ;  w e  w s z y s tk ic h  m o ż n a  
by ło  z g ó r y  o z n a c z y ć  o ś ro d k i  ru c h o w e ,  z k tó r y c h  n a p a d y  
b ra ły  sw ój p o c z ą te k .  D o t r e p a n a c y i  u ż y w a ł  a lbo  t r e p a n u  
(w  je d n y m  p r z y p a d k u )  a lb o  w y k o n y w a ł  o s t e o p la s ty c z n ą  r e 
s e k c y ę  c za sz k i  w e d łu g  W  a g  a e r  a  n a  z n a c z n y m  o bszo rze .  
W y n ik i  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  w  je d n y m  p r z y p a d k u  u s t ą p i ły  n a 
p a d y  n a  p r z e c i ą g  3 y 2 la t ,  w  d ru g im  n a s t a ł a  z n a c z n a  p o p r a 
w a  t a k  co l ic zb y  n a p a d ó w ,  j a k  co do  s t a n u  u m y s ło w e g o  
ch o re g o ,  w trzec im  zn ik ły  n a p a d y  n a  8 ty g o d n i ,  t. j .  do  chw ili  
o g ło s z e n ia  p r z y p a d k u

K i i m m e l  u w a ż a  w ię c  ty lk o  te  p r z y p a d k i  p a d a c z k i  
sam o is tn e j  z a  p r z y d a tn e  do t r e p a n a c y i ,  w  k tó ry c h  z n a jd u je  
s ię  p e w ie n  p u n k t  b o le sn y  n a  c z a s z c e ;  i tu  m o ż n a  s ię  ty lk o  
sp o d z i e w a ć  p o p r a w y .  Co do  p a d a c z k i  ,o d r u c h o w e j , s k ł a n ia  
s ię  K  ii m m e 1 do p o g lą d ó w  B e r  g  m a  n n a ,  że  p a d a c z k ę  
o d ru c h o w ą  n a le ż a ło b y  za l ic zy ć  do  ogó lne j  n e rw ic y ,  tj. do 
p a d a c z k i  sa m o is tn e j ,  g d y ż  b o d z ie c  w y c h o d z ą c y  z b l izny  p o 
w ie rzc h o w n e j  m u s ia ł  z a d z ia ła ć  n a  k o rę  m ó z g o w ą  p rzez  c iąg łe  
d r a ż n ie n ie  w te n  sposó b ,  że  w n ie j p o w i t a ł y  z m ia n y  p o d o 
b n e  do zm ian  w p a d a c z c e  sam o is tn e j .

W. S a c h s 1) z N o w e g o  J o r k u  u w a ż a  p a d a c z k ę  s a 
m o i s tn ą  za  b a rd z o  r z a d k ą  p o s ta ć  ( jphorobow ą i p r z y p u s z c z a ;  
że  o n a  j e s t  z a z w y c z a j  n a s t ę p s tw e m  u ra z u  w w ie k u  d z ie c ię 
cym . S a c h s  s k ł a n ia  s ię  do  p o g lą d ó w  Kię r  ć  g  o, M a r i e -  
g  o i C h a  s li  n a,  że  p a to lo g ic z n y m fc z y n n ik ie m  w p a d a c z c e  
j e s t  s tw a r d n ie n ie  czy li  s k le ro z a  k o ry  m ó zg o w e j  jako  n a s t ę p s tw o  
w y n a c z y n ie n i a  k rw i  p o d c z a s  po ro d u .  S a  c h s u w a ż a  w ięc  
s tw a r d n ie n ie  za  p r a w d z i w ą  p rz y c z y n ę  p a d a e z k i  s a m o is tn e j  
i u ra z o w e j .  N a p a d y  m o g ą  w e d łu g  n iego  w y s tą p i ć  w m ie 
s iące  lub  la t a  po u ra z ie  cza szk i .  W  p r z y p a d k a c h  w ięc  u ra z ó w  
c z a s z k i ,  w  k tó r y c h  przypuszczać*’ n a le ż y  je j  o b ra ż e n ie  lu b  
w y n a c z y n ie n i e  k r w i  w o p o n a c h  m ó z g o w y c h ,  n a le ż y  w e 
d łu g  S a c h s a  t r e p a n o w a ć  z a p o b i e g a w c z o , a ż e b y  zapo-

J) 1. c. *) New Y ork medical Jou rna l 1892 ,  F e b ru a ry  20-
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b iedź  o w e m u  s t w a r d n ie n iu ;  sk o ro  o b ja w y  j e g o  w y s tą p i ą ,  
n a le ż y  w y c ią ć  ow o  m ie js ce  s t w a r d n ia łe  w k o rz e  m ó z g o w e j .  
P o n ie w a ż  j e d n a k  o b sz a r ,  w  k tó r y m  n a s t ą p i ł a  o w a  z m ia n a  
ch o ro b o w a ,  n ic  d a  s ię  n ig d y  o z n acz y ć ,  ra d z i  S a c h s  z a w s z e  
w y k o n y w a ć  w c z e śn ie  o p e r a c y ę  w p r z y p a d k a c h  o b ra ż e ń  
czaszk i .

P r a k t y c z n e  w n i o s k i , k tó r e  w y s n u w a  S a c h s ,  s ą  n a 
s t ę p u ją c e :  1) w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p a d a c z k i ,  w  k tó r y m  p o 
p rz e d z i ł  u r a z ,  n a le ż y  w y k o n a ć  o p e ra c y ę  j a k  n a jw c z e śn ie j ,  
a ż e b y  z a p o b ie d z  s t w a r d n ie n iu ;  2) n a p a d y  p o c z ą tk o w e  s ą  
w s k a z ó w k ą ,  że  ju ż  p o ja w iło  s ię  n a s t ę p o w e  s t w a r d n i e n i e ;  
o p e ru ją c  w  ty m  o k re s ie ,  m o ż n a  w s t r z y m a ć  p o s tę p  c h o r o b y ;
3 )  w y c ię c ie  c h o re g o  o g n i s k a  j e s t  j e d y n y m  ra c y o n a ln y m  z a 
b ie g i e m ;  je ż e l i  in n e  o g n i s k a  n ie  s ą  w  s tan ifg  p o d ra ż n ie n ia ,  
m o ż e m y  s ię  s p o d z ie w a ć  d o b re g o  s k u t k u  z t r e p a n a c y i .

W e d łu g  S a c h s a  w  4 4 ° /0 w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  
d r g a w e k  d z ie c ię c y c h  ro z w i ja  s ię  w  n a s t ę p s tw ie  p a d a c z k a  
i w p a d a c z c e  sam o is tn e j  m o ż n a  częs to ,  b a d a ją c  śc iś le ,  o r z ®  
k o n a ć  s ię  o p o ra ż e n iu  n ie z n a c z n e m  w n a s t ę p s tw ie  p r z e b y 
ty ch  d r g a w e k  d z iec ięcy ch .  D r g a w k i  m o g ą  p o jaw ić  s ię  już 
w cza s ie  ży c ia  p ło d o w e g o  lub  w  p ie r w s z y c h  m ie s ią c a c h  ż y 
cia  p o z a m a c ic z n e g o  w n a s t ę p s tw ie  k rw o to k u ,  z a k rz e p u  tę tn ic y  
lu b  z a t o r u ;  n a s t ę p s tw e m  d a ls z e m  s ą  zm ia n y  sk le ro ty c z n e .

Z 4  p r z y p a d k ó w  S a c h s a  t r e p a n a c y i  z p r z y c z y n y  
p a d a c z k i  s a m o i s t n e j , ty lk o  w  je d n y m  n a s tą p i ło  w id o czn e  
p o le p s z e n ie .  N a to m i a s t  le p s z e  s k u tk i  m ia ł  S a c h s  z t r e p a 
n ac y i  z p r z y c z y n y  p a d a c z k i  u r a z o w e j ,  tj. p a d a c z k i  w  n a  
s t ę p s tw ie  o b ra ż e ń  c z a s z k i  w w ie k u  d z ie c ię c y m .  W e  w s z y s t 
k ich  3 o d n o sz ą c y c h  s ię  do  teg o  p r z y p a d k a c h ,  n a s t ą p i ło  t r w a le  
p o le p s z e n ie ,  g d y ż  c h o rz y  w oln i by li  od  n a p a d ó w  p rz ez  p r z e 
c ią g  3 a  w z g lę d n ie  6  m ie s ię c y  od c z a s u  o p e ra c y i .

S. W . W  h i t  e ') z F i lade lf i i  z w r a c a  u w a g ę  n a  o k o 
l iczność ,  że  z a b ie g i  o p e r a c y jn e  s a m e  p rzez  s ię  a  n a w e t  c ię ż 
sze  u s z k o d z e n ia  c ia ła  m o g ą  c z a so w o  a lbo  t rw a le  w s t r z y m a ć  
n a p a d y  p a d a c z k o w e .  Z a b ie g i  o p e r a c y j u e ,  k tó r e  w s t r z y m a ły  
n a  p e w ie n  czas  lu b  t r w a le  n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  s ą  n a s t ę 
p u ją c e :  t r e p a n a c y a  c z a s z k i ,  p o d w ią z a n ie  tę tn ic  k r ę g o w y c h  
lu b  s z y jn y c h  w s p ó ln y c h ,  w y c ię c ie  g ó rn e g o  z w o ja  s z y jn e g o  
n e r w u  w s p ó łc z u ln e g o ,  k a s t r a c y a ,  t r a c h e o to m ia ,  p rz ec ięc ie  
b l izn  n a  c z a s z c e ,  n a c ią g a n ie  n e rw u  k u is z o w e g o  a  w re sz c ie  
in n e  o p e ra c y e  i p r z y p a d k o w e  u s z k o d z e n ia  c ia ła .  W  h i t e 
z e b ra ł  1 5 4  p r z y p a d k ó w  z p rz y s tę p n e j  so b ie  l i t e r a tu ry  w t a 
b licę ,  z k tó re j  o k a z u je  się, że r z e c z y w iś c ie  w 154  p r z y p a d 
k a c h  le c z o n y c h  z u m y s łu  za  p o m o c ą  p rz y to c z o n y c h  z a b i e 
g ó w ,  a lb o  t e ż ,  w k tó r y c h  o p e ro w a n o  d la  in n e j  p rz y c z y n y ,
n a s tą p i ło  z n a c z n e  p o le p s z e n ie  a lb o  w y le c z e n ie .

Z  ty c h  w  5 6  p r z y p a d k a c h  t r e p a n a c y i  c e le m  le c z e n ia  
p a d a c z k i  a lb o  nie z n a le z io n o  ż a d n y c h  zm ian  a n i  w czaszce ,  
a n i  w o p o n a c h  m ó z g o w y c h , a lb o  te ż  zn a le z io n o  ty lk o  b a r 
d zo  n ie z n a c z n e  z m ia n y  ff jak  z g ru b ie n ie  c z a szk i ,  n ieco  p ły n u  
su ro w ic z e g o  pod  o p o n ą  m ię k k ą ) .  W  b i t e  n ie  m o że  sob ie  
d o k ła d n ie  z d a ć  s p r a w y ,  d la c z e g o  t a k  ró ż n o ro d n e  za b ie g i  
w p ł y w a j ą  k o rz y s tn ie  n a  p a d a c z k ę ;  p r z y p u s z c z a  też  j e d n a k  
w p ły w  p s y c h ic z n y  s a m y c h  z ab ie g ó w .

W s p o m n ie ć  tu ta j  m u s z ę  o w p ły w ie  s z c z e p ie ń  o c h ro n 
n y c h  P a s t e u r a  p rz e c iw  w śc ie k l iź n ie  n a  p a d a c z k ę  2). W  r.
1891  leczo no  w z a k ła d z ie  P a s t e u r a  dw ó ch  m ło d y c h  e p i 

*) J. William W  li i t  e. T h e  supposed ourative effeńf o f  
operations per se. Annals of S urgery  VoI. XIV. August and 
Septem ber 1891.

2) porównaj Lance t 1892 ,  Yol. I, s tr .  1222.

l e p ty k ó w  p o k ą s a n y c h  p rzez  w ś c ie k ł e  p s y ;  le c z e n ie  o d n io s ło  
d o b ry  s k u t e k , j e d n a k , co rz e c z  c ie k a w s z a ,  n a p a d y  p a d a c z 
k o w e  u s tą p i ły .  Z d z iw io n y  tem  sp o s t rz e ż e n ie m  P a s t e u r  
z a k o m u n ik o w a ł  to  C h a r c o t o w i .  D n ia  6. m a j a  189 2  ro k u  
d o s ta w i ł  C h a r c o t z a k ła d o w i  P a s t e u r a  d w ó c h  d w u n a s to l e t 
n ich  ch ło p có w , d o tk n i ę ty c h  c ię ż k ą  p o s ta c ią  p a d a c z k i .  Z a s t o 
so w a n o  u n ich  s z c z e p ie n ia  s ł a b s z e  i po 6 d n ia c h  od ro z p o 
częc ia  le c z e n ia  s tw ie rd z o n o  u s tą p ie n ie  n a p a d ó w ,  k tó r e  p r z e d 
te m  p o ja w ia ły  s ię  b a rd z o  cżęsto .

A. de  GI i o v a  n  n i ') z a c h ę c o n y  tem i w y n ik a m i  u ż y ł  
te g o  sp o so b u  le c z e n ia  u ko b ie ty ,  cierpią .ęej od  5 l a t  n a  co raz  
c z ę s ts z e  n a p a d y  p a d a c z k o w e ;  w os ta tn ich  cz a sa c h  m ia ła  m i e 
w a ć  po  5 — 6' n a p a d ó w  dz ien n ie .  P ró c z  teg o  d o s t rz e ż o n o  
u  cho re j  n a p a d y  m a ja c z e n ia  i u t r u d n ie n i a  m o w y  i z m n ie j
s z e n ie  s ię  iu te l l ig en cy i .  Pp,’ szc z e p ie n iu  p rz e c iw  w ś c ie k l i ź 
n ie  m ia n o  w id z ie ć  ju ż  d r u g ie g o  _(ł) d n ia  p o l e p s z e n ie ,  u s t ą 
p ien ie  n a p a d ó w  i p o p r a w ę  s t a n u  u m y s ło w e g o .  G  i o v  a  n n  i 
s p o d z ie w a  się  t r w a łe g o  w y le c z e n ia  (!?).

W re s z c ie  prof. V. B a  b e s 2) z B u k a re s z tu  p o le ca  
p o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia  p r a w id ło w e j  . 'gubstancyi m ó zg o w e j  
( z a w ie s in y  w  b u l io n ie | j jn ie  ty lk o  w  n e u ra s te n i i  i m e la n c h o li i ,  
a le  t a k ż e  w p a d a c z c e  s a m o is tn e j .  D o  tej te r a p i i  z a c h ę c i ło  go 
sp o s t rz e ż e n ie ,  że  o so b y  p o k ą s a n e  p rze z  p sy  w ś c ie k ł e  za  u ż y 
ciem w zm o c n io n e j  m e to d y  P a s t e u r o w s k ie j  m ia ły  b y ć  u w o l 
n io n e  od  d a w n y c h  c ie rp ie ń  n e rw o w y c h  a  g łó w n ie  m e la n  
cholii i p a d a c z k i .  B a b  eis t łó m a c z y ł  sob ie  k o r z y s tn e  d z i a 
ła n i e  tych- s z c z e p ie ń  w  ten  sposó b ,  że  w te j m e to d z ie  w z m o c 
n ionej c z y n n ik ie m  le c /n ic z y m  j e s t  w ła śc iw ie  w ie lk a  i lość  
w p ro w a d z o u e j  su b s ta n c y i  n e rw o w e j ,  k tó r a  d o s t a w s z y  s ię  do 
u k ła d u  lim fatycznejgo m oże  w p ły n ą ć  k o rz y s tn ie  n a  o s ła b io n y  
u k ła d  n e rw o w y .

W  p ie rw sze j  sw e j  p ra c y  3) p r z y t a c z a  B a  b e s o b o k  
zna czn e j  l iczby  p r z y p a d k ó w  n e u r a s te n i i  i m e la n c h o l i i  w  te n  
sp o só b  u lec z o n y c h ,  t a k ż e  6 p rz y p a d k ó w  p a d a c z k i  sa m o is tn e j ,  
w  k tó r y c h  po w s t r z y k iw a n ia c h  p o d s k ó r n y c h  z a w ie s in y  s u b 
s ta n c y i  n e rw o w e j  ( m ó z g o w e j1, w b u l io n ie  w  s to s u n k u  1 : 5  
(u e p i l e p ty k ó w  p o  5 — 6 w s t r z y k iw a ń  ty g o d n io w o  z a w s z e  po 
5 — 6 gr .  z a w ie s in y )  n a s t ę p o w a ł a  z a w s z e  b a rd z o  s z y b k o  (już 
d ru g ie g o  du it i^  z n a c z n a  p o p ra w a .

W  d ru g ie j  p ra c y  4) p o w ia d a  B a b  e s ,  że  po  u su n ię c iu  
ty c h  w s t r z y k iw a ń  u osób d o tk n ię ty c h  p a d a c z k ą  n a p a d y  p o 
w ra c a ły .  W  11 n a s t ę p n y c h  p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i  sa m o is tn e j  
ró w n ie ż  w id z ia n o  p o t e m  leczen iu  z n a c z n ą  p o p ra w ę .  B a b e s  
z a le c a  i w d ru g ie j  sw e j  p r a c y  s tó s o w a n ie  sw o je j  m e to d y  
w  p a d a c z c e .

C o n s  t a  n t i n kP.ą u 1 z P a r y ż a  ró w n ie ż  z k o rz y ś c ią  
m ia ł  u ż y w a ć  m e to d y  B a  b e s a  w  pad aczc e .  B a b e s  z a 
s t r z e g a  s ię  p rz e c iw  b ra n iu  z a  je d n o  sw o je j  m e to d y  z m e to d ą  
B r o w  n - S  e q  u a  r  d a  (w s t r z y k iw a n ia  w y c ią g u  z so k u  j ą 
der) ,  r ó w n ie ż  z a p rz e c z a  s k u te c z n o ś c i  j a d u  w ś c ie k l iz n y  w r a 
zi* s z c z e p ie ń  m e to d ą  P a s t e u r o w s k ą  w  p a d a c z c e  a  s k u t e k  
p rz y p i s u je  w p r o w a d z o n e j  p rz y te m  do  u k ła d u  l im fa ty c z n e g o  
zn aczn e j  i lości s u b s ta n c y i  n e rw o w e j .

P o  p o r ó w n a n iu  op in i j  p r z y to c z o n y c h  p o w y ż e j  a u to r ó w  
a  po częśc i  n a  p o d s t a w ie  w ła sn e g o  d o ś w ia d c z e n ia  p r z y s z e 
d łe m  do w n io s k ó w  n a s t ę p u j ą c y c h :

1) W  ra z ie  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  u ra z o w e j  p a d a c z k i  J a c k -  
s o n a  w s k a z a n ą  je s t  t r e p a n a c j a  c z a s z k i  w ra z  z o tw a rc iem  
o p o n y  twffl-dej |  u s u n ię c ie m  d o k ła d n e m  o g n is k a  w k o rz e  
m ó z g o w e j  w y w o łu ją c e g o  k u rc z e  p a d a c z k o w e  (epileptoycne 
Zone) ( B e r g m a n n ) ,

ł ) Riforma mediea z 12. lipoa 1892.
2) Ueber die Behandlung der genuinen E p ilep s ie  und der 

Neurastlienie mittels t subcutaner Injection von norm aler  Nerven- 
substanz. Deutsche medicin. W ochenschrift  1892, Nr. 3Qj£28. 
L ipiec, s t r . j6 8 3  i 684 i W'eit°re Mittheilungśn tlber die Behand- 
lung der  Neurastlienie, Melancholie und genuinen E pilepsie  mit
telst Injectionen norm aler  Nerven3ubstanz. Deutsche medizin. 
W ochenschrft 1883, Nr. 12, 23. Marzec, str.  279  i 280.

m  e.
4) 1. c.
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2) Z a b ie g i  c h i ru rg ic z n e  w  p a d a c z c e  s am o is tn e j  s ą  u s p r a 
w ie d l iw io n e  ty lk o  w  p r z y p a d k a c h  św ie ż y c h .

3) W  p a d a c z c e  sam o is tn e j  w s k a z a n ą  je s t  t r e p a u a c y a  
w p r z y p a d k a c h  z n ie d o w ła d e m  p e w n y c h  g r u p  m ię ś n io w y c h ,  
w s k a z u ją c y m  n a  p e w n e  og T an iczone  o g n isk o ,  d a le j  w  p r z y 
p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  k u rc z e  w z a k r e s i e  p e w n y c h  g r u p  m i ę ś 
n io w y c h  w y p r z e d z a j ą  k u r c z e  -.ćtgólne, w  k tó r y c h  w ię c  p r z y 
p u sz c z a ć  n a le ż y  z a d r a ż n i e n ie  p e w n y c h  o ś r o d k ó w  o g r a n i 
czo n ych .

4) W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  u ra z u  c z a s z k i  z d e p r c s y ą  
k o śc i  n a le ż y  j a k  n a jw c z e ś n i e j  p r z y s tą p ić  do  e k sp lo ra c y jn e j  
o p e ra e y i ,  t. j .  p r z e k o n a ć  się, czy  b l a s z k a  w e w n ę t r z n a  nie 
s t e rc z y  n a  w e w n ą t r z .  O p e r a c y a  e k s p lo r a c y jn a  w ty c h  r a 
zach  je s t  w s k a z a n ą  n ie  ty lko , w  ra z ie  w y s tą p i e n ia  o b ja w ó w  
u c is k o w y c h ,  a le  i bez  n ich  w  ce lu  z a b e z p ie c z e n ia  s ię  p rz e  
ciw  p a d a c z c e  w  n a s t ę p s tw ie  u razu .

5) W s z e lk ie  z a b ie g i  n a  u k ła d z i e  n a c z y n io w y m  m ó z g u  
i tę tn ic a c h  k r ę g o w y c h  i s z y jn y c h  d o m ó z g o w y c h  n a le ż y  z a 
rzucić .  C h w i lo w e  p o le p s z e n ie  się* w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  
p rz y p i s a ć  n a leż y  w p ły w o w i  p s y c h ic z n e m u .

6) R ó w n ie ż  sz c z e p ie n ia  j a d e m  w ś c ie k l iz n y  i s z c zep ien ia  
p r a w id ło w e j  su b s ta n c y i  n e rw o w e j  w y d a ją  mi s ię  n ie r ą c y o -  
n e m i a  ch w i lo w e  p o le p s z e n ie  w n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  
p rz y p i s a ć  n a le ż y  w p ły w o w i  p sy c h ic z n e m u .

7) W  ś w ie ż y c h  p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i  sam o is tn e j ,  
w  k tó r y c h  k u r c z e  k lo n iczn e  o g ó ln e  w y s tę p u j ą  o d ra z u  a  w k t ó 
ry c h  n ie  m o ż n a  w y k r y ć  żad n e j  p r z j  c z y n y  o b w o d o w e j ,  u w a 
ż a łb y m  za  u s p r a w ie d l iw io n e  d a ls z e  p ró b y  z w y c ię c ie m  po 
o bu  s t ro n a c h  g ó rn e g o  zw o ju  s z y jn e g o  n e rw u  w ę p ó łczu ln eg o  
p o d łu g  A l e i a n d r a .  Z a m i a s t  w y c ię c ia  zw o ju  g ó rn  go  
m o ż n a b y  w  p r z y p a d k a c h  t-ych s p r ó b o w a ć  z a s to s o w a n e g o  po 
r a z  p ie r w s z y  p rz e z e m n ie  w y c in a n ia  p n ia  n e rw u  w spó łczu l-  
n eg o  w  z n a czn ie jsze j  d ł u g o ś c i ; n a le ż a ło b y  j e d n a k  n e rw  te n  
r e s e k o w a ć  po obu s t ro n a c h  w ra z  z w s z y s tk im i  t r z e m a  z w o 
ja m i  (g ó rn y m ,  ś r o d k o w y m  i do lny m ).

D z ia ła n ie  lecz n icze  teg o  z a b ie g u  t ló m a c z ę  sob ie  j e d y 
n ie  w te n  sp o só b ,  że m o że  w p r z y p a d k a c h  tych  rozch o d z ić  
s ię  o p a d a c z k ę  o d ru c h o w ą  a  p rzez  w y c ięc ie  n e rw u  w sp ó ł-  
c z u ln e g o  u s u n ą ć  m o ż n a  d r o g ę  p r z e w o d n ic tw a  od n ie z n a n e g o  
b o d ź c a  z e w n ę t r z n e g o  w p r a w i a ją c e g o  k o r ę  m ó z g o w ą  w  s ta ły  
s t a n  p o d ra ż n ie n ia .

II. Wstęp do nauki o chorobach umysłowych.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na  posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej tow arzys tw a lekarzy  

galicyjskich w dniu 5. m aja 1893 r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

W  d a ls z y m  c ią g u  sw o ic h  o d c z y tó w  b ę d ę  m u s ia ł  u ie raz  
z w ra c a ć  u w a g ę  P a n ó w  n a  tę  ok o liczność .

W s z y s tk i e  c z y n n o śc i  n a sze j  ś w ia d o m o śc i  o d b y w a ją  się 
w e d le  p e w n y c h  s ta ły c h  p ra w id e ł .  C zy n n o śc i  te n a z y w a m y  
w ed le  L o c k e g o ,  H e r b a r t a  i in n y c h  fi lozofów - p s y c h o lo g ó w  
w y o b ra ż e n ia m i  ( apperceptiones, Vorstellungeh). S ch ró  le r  v a n  
d e r  K o lk  n a z w a ł  te  m ie js c a  k o r y  m ó z g o w e j ,  w  k tó r y c h  się 
tw o rz ą  te  w y o b ra ż e n ia ,  o ś r o d k a m i  w y o b r a ż e ń  (centra apper- 
ceptionis)\ m ie js c a  zaś ,  w  k tó ry c h  s ię  tw o r z ą  p ie r w s z e  p o 
cz uc ia  z m y s ło w e ,  o ś r o d k a m i  p o c z u c ia  (centra pcrceptionis). 
O s ta tn ie  u m ie sz c z o n e  są ,  j a k  w ie m y ,  w  o ś r o d k a c h  m ó z g o 

w y ch  p o d k o r o w y c h .  P o czu c ie m  (perceptio, Empfindung) n a 
z y w a m y  z m ia n ę  n ie o z n a c z o n ą  d o k ła d n ie  a  w ię c  n i e w y r a ź n ą  
i n ie o k r e ś lo n ą  ś c i ś l e ;  z m ia n ę  z a ś  śc iś le  i d o k ła d n ie  o k re ś lo n ą  
zo w ie m y  w y o b ra ż e n ie m ,  w z g lę d n ie  s p o s t r z e ż e n ie m  ( Wahr- 
nehmung). P o c z u c ie  p o z o s t a w ia  n a s  je szcz e  w n ie p e w n o śc i
0 tem , co c z u j e m y ; w y o b ra ż e n ie ,  w z g lę d n ie  sp o s t rz e ż e n ie  
p rz e c iw n ie  du je  n a m  j a s n y  i p e w n y  o b ra z  tego ,  co czu je m y .  
N ie k tó rz y  n a z y w a ją  sp o s t rz e ż e n ie m  czuc ie  p rzed m io to w e ,  
k tó r e  z a z w y c z a j  j e s t  też  śc i ś le  o k r e ś l o n e ; w s z e lk i e  zaś  
czuc ie  p o d m io to w e  a  racze j  ogólne ,  n ie w y ró ż n io n e  śc iś le ,  
n a z y w a ją  o g ó ln ie  p ocz u c ie m . Z a  p o m o c ą  z m y s łó w  czu je m y  
w ięcńą lb o  s p o s t r z e g a m y .

R ó ż n e  ro d z a je  czuc ia  z m y s ło w e g o  m o ż n a b y  p o d z ie l ić  n a  
4  o d rę b n e  d z ia ły  a  m i a n o w i c ie :  czuc ie  sk ó rn e ,  m ię śn io w e ,  
w n ę t rz n o ś c io w e  i z m y s ło w e  —  a  w s z ę d z ie / ro z ró ż n ić  m o ż e m y  
n a d t o :  n a d c z u ło ść  czy li  p rze czu l ic ę ,  t .  j .  z w ię k s z e n ie  czuc ia  
(hyperaesthesia), n ied o cz u lo ść ,  t. j. z m n ie js z e n ie  czu c ia  (Jnj- 
paesthesia), bezczu ło ść ,  t j .  z n ie s ie n ie  c z uc ia  (anaeslhesia), 
w  k o ń cu  zb o c zen ie  c zu c ia  (paraesthesia). C zu c ie  s k ó r n e  
m o ż e  być  t a k ż e  ro z ró ż n io n e  n a  p r z e d m io to w e  i p o d m io to w e .  
P rz e c z u l ic a  p ie r w s z e g o  c ech u je  s ię  n a d m i e r n ą  d r a ż l iw o ś c ią  a a  
k a ż d y  u c isk ,  k a ż d e  d o tk n ię c ie ,  k a ż d ą  z m ia n ę  c ie p ło ty  i t. p. 
N ied o cz u lo ść  w ty m  w z g lę d z ie  c ech u je  s ię  p r z e c iw n y m  o b ja 
w em . C zu c ie  ro z m ia ru  d o z n a je  z a z w y c z a j  t a k ż e  p e w n e j  z m ia 
n y  w t a k i c h  ra z a c h  i z d a je  s ię ,  że n a  tem  w ła śn ie  p o le g a  
u c z u c ie  n a d z w y c z a jn e j  d łu g o śc i  a lbo  k ró tk o śc i ,  w z g lę d n ie  
u czu c ie  n a b rz m ie n ia  lub  s k u r c z e n ia  s ię .  U czu c ie  to  m o że  
ty c z y ć  s ię  c a łe g o  c i a ł a  a lb o  ty lk o  p e w n e j  j e g o  częśc i ,  j e d n e j  
s t ro n y  lub ty lk o  j e d n e g o  c z ło n k a ;  m o ż e  za te m  b y ć  o g ó lne  
a lb o  częśc iow e.

N a  zm ia n ie  c zu c ia  c iep ło ty  p o le g a  u czu c ie  n a d m ie r n e g o  
g o r ą c a  (ardor) a lb o  w e lk ie g o  z im n a  (algor) ;  n a  zm ian ie  
czu c ia  d o ty k o w e g o ,  t. j .  c iśn ien ia ,  w z g lę d n ie  ro z m ia ru ,  p o 
le g a  u czu c ie  s w ę d z e n ia ,  j a k  w pruritus, m r o w ie n ia  (form i- 
caho, Kriebeln, Ameisenkriechen) , p o k łó w a n ia  (picotement, 
FricJceln), ł a p e n ;a  ro b a k ó w  (rerminatio, Wiirmćrioinden), ł a 
s k o t a n ia  (titillatio, Kitzeln). I  te  u c z u c ia  m o g ą  ty c z y ć  s ię  
ca łe g o  c ia ła  lu b  p e w n e '  ty lk o  j e g o  c z ę ś c i ;  z w y k le  ty c z ą  s ię  
one tu ło w ia  lub  g ło w y ,  c z a se m  k o ń c z y n ,  n i e k i e d y  częśc i  
p łc io w y ch ,  z w ła s z c z a  u k o b ie t .  T u  n a le ż ą  t a k ż e  ró żn e  u m a m y
1 z łu d z e n ia  czuc ia ,  j a k  n. p. u c z u c ie  d o tk n i ę c ia  p rzez  z im n ą  
r ę l M  c h w y c e n ia  i p o t r z ą s a n i a  za  b a r k i  lub  z a  k o ń c z y n y  a lb o  
za  częśc i  p łc io w e ,  c i ą g n ie n ia  lu b  p r z e r y w a n e g o  p o c ią g a n ia  
za  odz ież  lu b  za  w ło sy ,  o d m u c h a n ia  g o r ą c ą  p a r ą  lub  w rze -  
k o m o  ja d o w i ty m  j a k i m ś  g a z e m  a lb o  o b c y m  w y d e c h e m  t r u 
ją c y m  i z ab ó jc zy m , d a le j  uczu c ie  to cze n ia  c ia ła  p r z e z  r o 
b a c tw o ,  w y r a s t a n i a  n i t e k  i w ło só w  z p a lc ó w  lu b  p a z n o g e i ,  
p o k ry c i a  ł u s k a m i ,  p ió ram i ,  s z c z e c in ą  i t. p .,  d a le j  u cz uc ie  
z a ję c ia  w  p o s i a d a n ie  p r z e z  j a k ą ś  n a d z ie m s k ą  is to tę ,  n. p. 
p rzez  s z a t a n a ,  k tó r y  w sz ę d z ie  po c ie le  łaz i  i w  ró ż n y c h  
m ie js c ach  co c h w ilę  s ię  sa d o w i .

P rz e c z u l ic a  o b ja w ia ć  s ię  m o ż e  ta k ż e  u cz u c ie m  holu 
w  ró ż n y c h  m ie js c a c h  (algia v. algesid). Ból te n  m oże  ty c z y ć  
s ię  je d n e g o  ty lk o  n e rw u  i od teg o  n o s i  n a z w ę  neuralgia, 
n. p. supraorbitalis, ischiadica, intercostalis, occipitalis, abdo- 
minalis, genitalis i t. p . ; z m n ie js z e n ie  u czu c ia  bólu n os i  n a z 
w ę  hypalgia lu b  hypalgesia ; z n ie s ie n ie  u c zu c ia  b ó lu  n a z y 
w a m y  analgia lub analgesia. C ie k a w e m  j e s t  ta k ż e  u cz u c ie  
m ie sz a n e ,  s k ł a d a j ą c e  s ię  z o b n iż e n ia  czu c ia  i o t r ę tw ie n ia  
o b o k  u c z u c ia  bolu , co d a je  c zęs to  p o w ó d  do  c ią g łe g o  d r a ż 
n ie n i a  o d p o w i idniej częśc i  c ia ła ,  n  p . p rze z  n a c i s k a n ie ,  g n i e 
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cen ie ,  k ą s a n ie ,  lu b  r a n i e n i e  w  ró ż n y  sp o sób .  D o ś ć  częs to  
s p o t y k a m y  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  c h o rzy ,  sz c z e g ó ln ie  p o r a 
ż e n i ,  p rz e z  g n ie c e n ie ,  k r ę c e n i e ,  n a c ią g a n ie  i s z a r p a n ie  
s p r a w ia l i  w  c ią g u  je d n e j  n ie r a z  n o c y  zg o rze l  p e w n y c h  c z ę ś 
ci c ia ła  a  s z c z e g ó ln ie j  części  p łc io w y c h  z n a s t ę p o w e m  z e j
śc iem  śm ie r te ln em . N ie r a z  c ią g i e m  n a c i s k a n ie m  n a  d z ią s ła  
w y w o łu ją  m o cn e  z a p a l e n ie  o k o s tn e j  z ęb o w e j  a  p o te m  sam i 
w y jm u j ą  sob ie  p a lc a m i  zęby .  N ie k i e d y  c h o rz y  n ie u s ta n n ie  
g r y z ą  s ię  w  j ę z y k  a lb o  w a r g i  i u s z k a d z a j ą  j e  w  te n  sp o s ó b  
i t . - p .  W  ta k ic h  p r z y p a d k a c h  o b o k  p rz e e z u l ic y  a lbo  zm ia n y  
czu c ia  d o ty k o w e g o  is tn ie je  o b n iż e n ie  a lb o  n a w e t  z n ie s ie n ie  
c z uc ia  bólu . C z ęs to  w id z im y  p rz e c iw n ie  o b o k  p rz e e z u l ic y  
b o le sn e j  o b n iż e n ie  lub  z n ie s ie n ie  c zu c ia  d o ty k o w e g o  lu b  c z u 
c ia  c iep ło ty .  L a n d o is  i M o s le r  o p is a l i  d z iw n ie j s z e  je s z c z e  
p r z y p a d k i ,  g d z ie  o b o k  o b n iż e n ia  lub  z n ie s ie n ia  c zu c ia  c ie 
p ło ty  is tn ie je  p o d w y ż s z e n ie  c zu c ia  c iś n ie n ia  lu b  ro zm ia ru  
i o dw ro tn ie .

Z d a r z a  s ie  częs to ,  że  g d y  w  z a k r e s ie  p e w n y c h  n e rw ó w  
w y s tę p u je  z m n ie js z e n ie  lu b  z n ie s ie n ie  czucia ,  w  in n y c h  o k a 
zu je  s ię  n a to m ia s t  z n a c z n e  p o d w y ż s z e n ie  c z u c ia  t a k ,  że  te 
n e r w y  do p e w n e g o  s to p n ia  z a  ta m te  d z ia ła ją .  D z ie je  s ię  to 
sz c z e g ó ln ie  w z a k re s ie  n e r w ó w  c z u c io w y c h ;  m oże  j e d n a k  
w y s tą p i ć  t a k ż e  i w z a k r e s ie  in n y c h  n e r w ó w  z m y s ło w y c h .  S ą  
p e w n e  fo rm y  p o ło w ic z e g o  z m n ie js z e n ia  lub  z n ie s ie n ia  czuc ia  
(hemianaesthesia s. anaesthesia unilateralis incompleta v. com- 
pleta), k tó re  z n ik a j ą  p o d  w p ły w e m  d z ia ł a n ia  p o d w y ż s z e n ia  
c iep ło ty ,  d r a ż n ią c y c h  o le jk ó w  lo tn y c h ,  p r ą d ó w  e le k t ry c z n y c h  
a n a w e t  po p rz y ło ż e n iu  p e w n y c h  m e ta l i ,  w y s t ę p u j ą  n a to m ia s t  
po  s t ro n ie  p r z e c iw n e j  i to  d o p ó ty ,  d o p ó k i  p o w y ż s z e  w p ły w y  
d z i a ł a j ą ,  po cze m  z n o w u  w r a c a  s t a n  d a w n y .  T e n  ro d za j  
z m ia n y  czu c ia  zo w ie  s ię  trunsfertem. A r n d t  n a z y w a  te n  o b jaw  
translatio aesthesis, p r z e n ie s i e n ie m  czuc ia .  C ie k a w e  to z ja 
w isk o ,  o d k r y t e  p rz e z  F ra n c u z ó w ,  b liże j  b a d a ł  i t łó m a c z y ł  s o 
b ie  A d a m k ie w ic z  w  te n  spo só b ,  że  z m n ie js z e n ie  czucia ,  
w z g lę d n ie  z n ie s ie n ia  czucia ,  o d n o s i  s ię  ty lk o  do  z a d ra ż n ie ń  
s ł a b y c h  i k r ó t k o t r w a ły c h ;  d la  d łu g o t rw a ły c h ,  s i ln ie js z y c h  z a 
d ra ż n ie ń ,  j a k i e  w y w o łu ją  m o c n e  o le jk i  e t e r y c z n e  i t. p .,  c z u 
c ie  j e s t  u t r z y m a n e  i d la te g o  p rz y c h o d z i  do  s k u t k u  za  ich 
d z ia ła n ie m .

P o  s t ro n ie  p rze c iw n e !  i s tn ie je  z w y k le  p r z e c z u l ic a  z a 
s t ę p c z a  i t a  w ła ś n ie  u s tę p u je ,  g d y  c h o ra  s t r o n a  w r a c a  do 
sw e j  c z y n n o ś c h  T a k  w ię c  z ja w is k o  w y ż e j  w s p o m n ia n e  p o 
l e g a ło b y  w e d le  A d a m k ie w ic z a  g łó w n ie  n a  uczuc iu  k o n t r a s tu  
t. j .  u czu c iu  z n a czn e j  ró żn icy  w p rz e w o d n ic tw ie  c zu c ia  po 
obu s t ro n a c h ,  k tó r a  z n ik a  po  z a s tó s o w a n iu  m o c n y c h  p o d n ie t  
c z u c io w y c h  n a  s t ro n ę  ch o rą .  R ó ż n ic a  t a  ty c z y ć  s ię  m a  ty lk o  
p r z e w o d n ic t w a  c z u c io w eg o  w  o ś r o d k a c h  n e rw o w y c h  a  m i a 
n o w ic ie  w is to c ie  s z a re j  r d z e n ia  k r ę g o w e g o .

T o  sa m o  m oże  s ię  t a k ż e  o d n o s ić  do  n e rw ó w  ru c h o w y c h  
a  w te d y  m ó w im y  o w s p ó ł ru c h a e h .  C ie k a w e m  t a k ż e  b y w a  c z ę 
sto  z ja w is k o ,  że o d ru c n y  n ie  p o w s ta ją ,  j a k  to  z a z w y c z a j  b y w a ,  
p o  s t ro n ie  z a d ra ż n i e n ia  n e r w ó w  c zu c io w y ch ,  a le  po  s t ro n ie  
p rz e c iw n e j .  N a z y w a m y  je  w te d y  o d ru c h a m i  s k r z y ż o w a n y m i  
a lb o  d z iw a c z n y m i  (paradoxe Zuckimgen). O b jaw  te n  p o le g a  
p r a w d o p o d o b n ie  n a  tej sam e j  z a s a d z i  co p rz e n ie s ie n ie  c z u 
c ia  (translatio aesthesis).

S k re ś l i ł e m  w  k ró tk o ś c i  n a jw a ż n ie j s z e  rze czy ,  o d n o sz ą c e  
s ię  do  s fe ry  ś w ia d o m e g o  p o c z u c i a ;  z a s t a n ó w m y  s ię  te r a z  n ad  
tw o rz e n ie m  s ię  w ła śc iw e j  św ia d o m o śc i ,  czyli w ied zy .

N o w o ro d e k  p rz y jm u je  z a r a z  po  u ro d z e n iu  s ię  w ra ż e n ia  
ze ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o  z a  p o m o c ą  z m y s łó w .  O d c z u te  w o d 

p o w ie d n ic h  o ś r o d k a c h  p o d k o ro w y c h  i u s ta lo n e  w e  w ła ś c iw y c h  
o ś r o d k a c h  k o r o w y c h  w r a ż e n ia  ró ż n y c h  z m y s łó w  z b ie r a ją  się 
z p o c z ą tk u  lu ź n ie  i b e z ła d n ie  a  p o te m  z a c z y n a ją  się łą c z y ć  
czy li  k o ja r z y ć  ze s o b ą  w p e w n e  g r u p y .  K o ja r z ą  s ię  ze s o b ą  
n a jp i e r w  w r a ż e n ia  ró ż n y c h  z m y s łó w  ró w n o c z e ś n ie  d z ia ła ją c e ,  
a  w ięc  i r ó w n o c z e ś n i e  o dc zu te ,  a  p o te m  w r a ż e n ia  o d czu te  
w p r a w d z i e  n ie  ró w n o c z e ś n ie ,  a le  b e z p o ś r e d n io  po  so b ie  i to 
a lbo  w s k u te k  d z ia ł a n ia  j e d n y c h  w ra ż e ń  tuż  po d ru g ic h  a lbo  
też  tu ż  o b o k  d ru g ic h .  W  ten  sp o s ó b  g ro m a d z i  s ię  z w o ln a  
m a te ry a ł ,  n a  p o d s t a w ie  k tó r e g o  późn ie j  tw o rz y  s ię  w y o b r a 
żen ie  o c z a s ie  i p rz e s t rz e n i .

P rz e z  k o j a r z e n ie  WTażeń ś w e ż o  o d c z u ty c h  z p o d o b n e m i 
w ra ż e n ia m i  d a w n ie j  o d c z u te m i  i u s ta lo n e m i a  w ięc  m o g ą c e m i  
b y ć  w  k a ż d e j  chw il i  w  u m y ś le  o d tw o rz o n e m i ,  p o w s ta je  z d o l 
n ość  p o z n a w a n ia  i r o z r ó ż n ia n i a  ró ż n y c h  p rz e d m io tó w ,  t. j. 
tw o rz e n ie  w y o b ra ż e ń .  T ę  w ła ś n i e  z d o ln o ś ć  z o w ie m y  ś w ia 
d o m o śc ią .  Z d o ln o ść  ła tw e g o  o d tw a r z a n i a  d o z n a n y c h  i o d 
cz u ty c h  w r a ż e ń  i ł a tw e g o  ł ą c z e n ia  ich  ze s o b ą  zo w ie m y  
w y o b r a ź n ią  a  z d o ln o ść  d o k ła d n e g o  i t r w a łe g o  ich  u s t a la n i a  
p a m ię c ią .

N o w o r o d e k  n ie  u m ie  je s z c z e  ro z ró ż n ia ć  sw e g o  w ła s n e g o  
c ia ła  od in n y c h  c ia ł  ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o  i uczy  s ię  tego  
d o p ie ro  z w ie k ie m . Z a  p o m o c ą  z m y s łu  w z ro k u  d o z n a je  on 
p o c z u c ia  b a r w y  i k s z ta ł tó w .  G d y  częśc ie j  te  s a m e  o b ra z y  
widz*, u s ta la  j e  w  p am ięc i  t a k ,  że  ł a tw o  w  k a ż d e j  ch w il i  
m oże  j e  so b ie  w u m y ś le  o d tw o rz y ć  i z c za sem  uczy  s ię  j e  
p o z n a w a ć  i ro z ró ż n ia ć  od in ny ch  p rz e d m io tó w .  S p o s t r z e g łs z y  
p e w ie n  p rzed m io t ,  s t a r a  s ię  z a z w y c z a j  u ją ć  go  r ę k o m a .  J e 
żeli m o ż e  go  d o s ię g n ą ć ,  o d c z u w a  ró w n o c z e ś n ie  za  p o m o c ą  
z m y s łu  c z u c ia  j e g o  k s z t a ł t  a  n a d to  w ła śc iw o ś ć  j e g o  p o w ie r z 
chn i i j e g o  c iep ło tę .  K o ja rz ą c  te  u c z u c ia  d o z n a n e  za  p o m o c ą  
z m y s łu  w z ro k u  i c zu c ia  d o ty k o w e g o ,  z a p o z n a je  s ię  d o k ł a d 
nie j z d a n y m  p rz e d m io te m  i g d y  g o  k i l k a  r a z y  d o s t rz e ż e  
w z ro k ie m  lub  po czu je  r ę k o m a ,  n a u c z y  s ię  ro z p o z n a w a ć  go 
tem  d o k ła d n ie j  w  p rz e s t rz e n i .  G d y  w id z i  sw o je  nogi,  c h w y ta  
j e  t a k ż e  r ę k o m a ,  a le  w ty m  ra z i e  d o z n a je  ró w n o c z e śn ie  p o 
d w ó jn e g o  p o c z u c ia  ze s t ro n y  zm y s łu  czuc ia  d o ty k o w e g o  raz  
w r ę k a c h ,  k tó r e m i  p r z e d m io t  c h w y c i ł  a  n a d to  w n o g a c h  ' 
w  m ie jscu ,  g d z ie  n a s t ą p i ło  z e tk n ię c ie  s ię  icb z r ę k o m a .

T o  p o d w ó jn e  p o c zu c ie  ró w n o c z e s n e ,  p o w ta r z a j ą c  s ię  
k i l k a  ra z y ,  u czy  n o w o r o d k a  po w o li  ro z ró ż n ia ć  w ła s n e  c iało  
j a k o  coś o d rę b n e g o  w w szejehśw iecie ,  g d y ż  z a  d o ty k a n ie m  
się  w s z e lk ic h  in n y c h  c ia ł  m a  ty lk o  p o je d y ń c z e  p o czu c ie  za 
k a ż d y m  ra zem . G d y  n o w o r o d e k  s ły s z y  j a k i ś  g łos ,  z w r a c a  
s ię  w  s t ro n ę ,  z k tó re j  ten  g lo s  p o ch o d z i  i częs to  s p o s t r z e g a  
p rz y te m  p rz e d m io t ,  k tó r y  te n  g ło s  w y d a je .  K o ja r z y  ra z e m  
w r a ż e n ia  o t r z y m a n e  ró w n o c z e śn ie  z a  p o m o c ą  z m y s łu  s łu ch u  
i w z ro k u  i g d y  te  w r a ż e n ia  p o w ta r z a j ą  się, u m ie  n ie  ty lk o  
te n  n o w y  p rz e d m io t  o d ró ż n ić  od in n y c h ,  a le  n a d to  s ły sz ą c  
zn a jo m y  g ło s ,  n. p . s z c z e k a n ie  p s a  i t. p. , po tra f i  w y tw o rz y ć  
sob ie  w w y o b r a ź n i  o b ra z  te g o  z n a n e g o  już  p rz e d m io tu ,  od 
k tó r e g o  d a n y  g ło s  pochodz i.  G d y  n o w o ro d e k  sam  g ło s  w y 
d a je ,  n a te n c z a s  m a  n ie ty lk o  p o czu c ie  g ło su ,  a le  n a d to  m a  
poczucie  ru c h ó w  m ię ś n io w y c h  w  k r t a n i  i k la tc e  p ie r s io w e j  
p o d c z a s  te g o  w y k o n a n y c h ;  d o z n a je  p rze to  ró w n o c z e śn ie  d w o 
j a k i e g o  p o c z u c ia  ze s t ro n y  sw y ch  z m y s łó w  i g d y  s ię  to 
częściej p o w ta rz a ,  n a u c z y  s ię  ro z ró ż n ić  g ło s  sw ój od  w s z y s t 
k ich  in n y c h  g ło s ó w  a  te m  s a m e m  z n a jd u je  n o w y  sp o s ó b  ro z 
ró ż n ia n ia  s ie b ie  od in n y c h  p rz e d m io tó w  w s z e c h ś w ia ta .  G d y  
w id z i  j a h :ś p r z e d m io t  ru s z a ją c y  się, d o z n a je  ty lk o  p o c z u c ia  
ze  s t ro n y  z m y s łu  w z ro k u ;  g d y  w id z :  ru s z a ją c e  s ię  sw o je
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r §ce lub  n o g i ,  m a  o p ró cz  te g o  ró w n o c z e ś n ie  po czuc ie  d o k o 
n a n e g o  ru c h u  m ię ś n io w e g o  i zn o w u  p ozn a je ,  że  te  r u c h y  
n a le ż ą  do j e g o  c ia ła  a  u t r w a l a  s ię  w  tem  p rz e k o n a n iu  j e s z 
cze b a rd z ie j ,  g d y  s ię  d o tk n i e  sw e g o  c ia ł a  i d o z n a  ró w n o  
czcśn ie  p o d w ó jn e g o  p o c z u c ia  ze s t r o n y  zm y s łu  d o ty k u .

W  ten  sp o s ó b  p rz e z  ró w n o c z e s n e  d o z n a w a n ie  za  k a ż 
d y m  ra z e m  p o d w ó jn e g o  p o czu c ia  z m y s ło w e g o ,  u czy  s ię  d z ie c k o  
pow oli  p o z n a w a ć  sw o je  w ła s n e  c ia ło  i o d ró ż n ia ć  je od in n y ch  
p rz e d m io tó w  w w sz e ch św iec ie .  Z a  p o m ó f ą  zm y s łu  w z ro k u  
ja k o te ż  zm y s łu  cz uc ia  p rz y c h o d z i  d z ie c k o  ju ż  w k ró tk im  
czas ie  do p o z n a n ia ,  że  c ia ło  j e g o  s t a n o w i  j e d n ą  n ie ro z e r 
w a ln ą  ca łość .

O k o ło  s ie b ie  o d c z u w a  ono  ró ż n e  p rz e d m io ty  i o d c z u w a  
c ią g łą  z m ie n n o ść  o to czen ia ,  s z cze g ó ln ie  g d y  j e s t  p rz e n o s z o n e  
n a  ró ż n e  m i e H c a ;  ró w n o c z e ś n ie  j e d n a k  p rz y  te j c iąg łe j  z m ia 
n ie  o to cze n ia  m a  od sw e g o  w ła s n e g o  c ia ła  z a w s z e  i w sz ę d z ie  
p r a w ie  te  sam e ,  c ią g le  p o w ta r z a j ą c e  s ię  p o czu c ia  i p r z y c h o 
dzi do  p o z n a n ia ,  że c ia ło  j e g o  j e s t  c z e m ś  o d rę b n e m  od o to 
cz en ia  a  na d to ,  że  j e s t  je d n o l i te m ,  z a w s z e  i w s z ę d z ie  z n iem  
ra z e m  śc iś le  z łą c z o n e m  i od  j e g o  woli z a le ż n e m  a  p rz y t e m  
m a ło  z m ie n ia ją o e m  s ię  —  w sz e lk ie  zaś  z m ia n y  t e g o  c ia ła  
p o łą c z o n e  są  z ró żn em i,  s z c z eg ó ln ie j szem i p oc zu c iam i,  j a k i c h  
n ie  d o z n a je  d z iec k o  z a  z m ia n ą  in n ych  p rz e d m io tó w  w  w s z e c h 
św ie c ie  —  s ą  to p o c z u c ia  bólu, g ło d u ,  p r a g n i e n i a  i t. p . —  
T a k  z w o ln a  p rz y c h o d z i  d z ie c k o  do p o z n a w a n ia  czyli ś w i a 
dom ośc i sw e j  w ła sn e j  o so b y  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  p o z n a w a 
nia czyli ś w ia d o m o śc i  o tocze n ia ,  t. j. ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o ,  
j a k o  c z e g o ś  o d r ę b n e g o  od sw ej w ła sn e j  o sob y .  W  ten  sp o só b  
tw o rz y  s ię  p ie r w s z e  p o jęc ie  o w ła sn e j  osobie ,  t. j .  t a k  z w a n e  
„ p ie r w o tn e  j a “ ( Primaeres Ich).

T o  p ie rw o tn ą ,  j a  m a  ta k ż e  o d p o w ie d n ią ,  so b ie  w ła ś c iw ą  
p ie r w o tn ą  w olę. P i e r w s z e  ru c h y  n o w o r o d k a  s ą  c zys to  o d 
ru c h o w e ;  w o la  w te d y  w c a le  j e s z c z e  n ie  is tn ie je .  W  m ia r ę  
w y tw a r z a n ia  s ię  św ia d o m o śc i ,  r o z w i ja  s ię  ta k ż e  w o la  a ruchy  
d z ie c k a  k i e r u j ą  s ię  c o ra z  w ięce j  k u  p e w n e m u  ce low i i s t a ją  
s ię  c o ra z  b a rd z ie j  d o w o ln y m i .

R u c h y  d o w o 'n e  p o d z ie l ić  m o ż n a  n a  d w ie  g łó w n e  g r u p y  
a  m ia n o w ic ie :  1) r u c h y  s k i e r o w a n e  ku  tem u , b y  p rz e d m io ty  
ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o  p o s ią ść  d la  w ła s n e g o  c ia ła ,  s ą  to t. zw. 
ru c h y  z a c z e p n e ;  2) r u c h y  s k i e r o w a u e  k u  tem u ,  by  c ia ło  
w ła s n e  u su n ą ć  od s z k o d l iw e g o  w p ły w u  p rz e d m io tó w  z e 
w n ę t r z n y c h ,  s ą  to t. zw. ru c h y  o d p o rn e .  R u c h y  z a c z e p n e  
o g ra n ic z a ją  się' u o s e s k a  ty lk o  do  tego ,  by  z a s p a k a j a ć  g ł ó d ; 
o se s e k  d la te g o  s t a r a  s ię  w s z y s tk ie  p r z e d m io ty ,  k tó r e  s p o 
s t r z e g a ,  n ie  w y łą c z a j ą c  cz ło n k ó w  w ła s n e g o  c ia ła ,  c h w y ta ć  
u s tam i i s s ie  j e  a lbo  g ry z ie .  P ó źn ie j  s t a r a  s ię  p o s ią ś ć  p r z e d 
m io ty  d z ia ł a ją c e  p rz y je m n ie  n a  j e g o  zm y s ły ,  t. j .  p rz e d m io ty  
b a rw n e  lub  b ły s z c z ą c e  i d źw ię c z n e .  R u c h y  o d p o rn e  s k i e 
r o w a n e  s ą  u o s e s k a  z p o c z ą tk u  w y łą c z n ie  p rz e c iw  z a p ę d o m  
o toczen ia ,  z m ie rz a ją c y m  do o d b ie r a n ia  m u p o k a r m ó w  a lbo  
do  k r ę p o w a n ia  j e g o  s w o b o d y  w  ru c h a c h  i d la te g o  b ron i  się 
i k rz y c z y ,  g d y  m u s ię  u s u w a  p o k a r m y  p rz e d  n a s y c e n ie m ,  
a lbo  g d y  s ię  go  u b ie r a  lub po w ija ,  lub  w  ja k i k o lw ie k  in n y  
sp o s ó b  sw o b o d n e  je g o  ru c h y  k rę p u je .  P ó ź n ie j  n ie  p o z w a la  
sob ie  d z iec k o  o d b ie r a ć  p rz e d m i i tów  d z ia ła ją c y c h  p rz y je m n ie  
n a  j e g o  z m y s ły ,  w s z y s tk o  chce  p o s ią ś ć  w y łą c z n ie  d la  s ieb ie ,  
u w a ż a  s ię  z a  w ła śc ic ie la  w s z y s tk ie g o ,  n ie  u z n a je  n iczyje j 
w ła s n o ś c i ;  j e s t  d la te g o  w n a jw y ż s z y m  s to p n iu  s am o lu b n em .

Z  c z a s e m  p rz y w ią z u je  s ię  d z ie c k o  do  p e w n y c h  u lub io  
n y c h  p rz e d m io tó w  t a k  d a lec e ,  że  n ie  p o z w a la  d a ć  s ię  r o z ł ą 
c zy ć  z nimi; u w a ż a  j e  w ię c  n ie ja k o  za  n ie r o z łą c z n e  od sw e j

o so b y  a  p rz e c iw  w sz e lk im  z a p ę d o m  o to czen ia ,  m a ją c y m  n a  
ce lu  ro z łą c z y ć  j e  od  ty c h  p rz e d m io tó w ,  b ron i  s ię  t a k  si lnie ,  
j a k o b y  cho dz iło  o j e g o  w ła s n ą  osobę .  T a k  tw o rz y  s ię  w ięc  
pow oli  ro z s z e rz e n ie  s ię  p ie r w o tn e g o  ja  n a  co raz  s z e r sz y  z a 
k re s  p rz e d m io tó w ;  p o w s ta j e  z c za se m  t. zw. ja  nastgpoice 
(secundaeres Ich).

C z ło w iek  ł ą c z y  n ie r o z d z ie ln ie  ze s w ą  w ła s n ą  o so b ą  
n a jp i e rw  o so by  p ie l ę g n u ją c e  i ż y w ią c e  go, da le j  k re w n y c h ,  
p rz y ja c ió ł ,  zn a jo m y c h ,  c a ły  n a ró d ,  w  k o ń c u  c a łą  lu d z k o ś ć  
lub  też  p e w n a  ty lk o  rzec zy  i to p r z e d m io ty  ż y ją c e  lub  n i e 
ż y jąc e ,  sw ó j m a j ą t e k  i d o b y te k  a  w d a ls z y m  n a s t ę p s tw ie  
w ła s n o ś ć  sw y c h  n a jd r o ż s z y c h  osób, w ła sn o ś ć  n a ro d u ,  c a ło ść  
o jc z y z n y  i t. d. W y k s z t a łc e ń s i  ł ą c z ą  ze s w ą  o s o b ą  n ie r o z 
d z ie ln ie  p e w n e  p o ję c ia  i z a s a d y  a w sz y sc y  w o b ro n ie  ty c h  
p rz e d m io tó w ,  k tó r e  r a z e m  z w ła s n ą  o so b ą  tw o r z ą  t. z w. ja  
następowe, g o to w i  s ą  iść  t a k  d a lek o ,  ż e  n a w e t  w ła s n ą  o so b ę  
t. j. p ie r w o tn e  ja  p o św ię c a ją ,  b y  ta m to  ty lk o  ra to w a ć .  T o  
n a s t ę p o w e  ja  j e s t ,  j a k  z teg o  w s z y s tk ie g o  w id ać ,  n ig ^ ta k  
sa m o lu b n e ,  j a k  p ie r w o tn e ,  o w sz e m  s k ło n n e  n ie raz  do  p o ś w ię 
ceń  w s z e lk ie g o  ro d z a ju .  (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
asys ten t  kliniki chirurgicznej U niw ersyte tu  Jagiellońskiego.

(Dok. Patrz Nr. 22).

Z a ró w n o  p rz e c z ą c e  s t a n o w is k o  p a s o r z y tn ic tw u  r a k o w e m u  
z a jm u je  K a r g  w m onografii  sw e j  J), z k tó r ą  po częśc i  p o 
z n a l i śm y  się  ju ż  p o p rzed n io .  B a d a ł  on  p r z y p a d e k  c ie rp ie n ia  
P a g e t a  i w ie le  p r z y p a d k ó w  ra k a ,  z w r a c a ją c  b a c z n ą  u w a g ę  
n a  tw o ry  o p i s y w a n e  j a k o  p a s o r z y ty  p rz e z  W ic k h a m a ,  D a -  
r i e ra ,  S jó b r in g a  i in n y ch .  Pagetsi&isease n ie  j e s t  to an i,  j a k  
chc ia ł  sa m  au to r ,  o d rę b n a  p o s t a ć  c h o ro b o w a ,  a n i ,  j a k  tw ie r 
d z ą  inn i ,  o d m ia n a  w y p r y s k u  p r z e w le k łe g o  leczenia chronicunmi 
lecz n o w o tw o ro w a  s p r a w a  r a k o w a  w  p os tac i  j a k  n a jp o w ie rz -  
ch o w n ie js ze j .  Z n a jd u j ą c e  si^ w  tk a n c e  c h o ro b o w e j  tw o ry ,  
o p i s y w a n e  jak o  p a s o r z y ty ,  m e  s ą  n ic ze m  in n em , j a k  ty lk o  
m łode tn i  k o m ó r k a m i  n a b ło n k o w e m i  w  o k re s ie  p r z e m ia n y  
ro zw o jo w e j  {progressive Metamorphose), p r z e d s ta w ia ją c e m i  się 
p rz e z  to z n a c z n ie  o d m ie n n ie  od re s z ty  n a b ło n k ó w .  P r z e c i w 
n ie  z a ś  w  z w y k ły c h  r a k a c h  o d n o ś n e  tw o r y  w e d łu g  w s z e l 
k ie g o  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  s t a n o w ią  w y n ik  p rz e m ia n y  w s te c z 
nej w k o m ó r k a c h  n a b ło n k a .  C ia łk a  fu k s y n o w e  R u s s e l a  u w a 
ża  K a r g  z g o d n ie  z K l ie n e m  z a  z i a r e n k a  k o m ó r k o w e  Alt- 
m a n n a j j c o  s ię  w re szc ie  ty c z y  ty ch  ro z m a i ty c h  tw o ró w  sier-  
p o w a ty c h ,  p ó łk s ię ż y c o w a ty c h  ( S j d b r in g ,  S t e i n h a u s ,  S t ro b ę ,  
P o d w y s o c k i  i S a w c z e n k o  i inn i) ,  to , j a k k o l w i e k  t r u d n o  jes t  
je s z c z e  z e a lą  p e w n o ś c ią  ro z s t r z y g n ą ć  ich p o c h o d zen ie ,  nie 
m a ją  one  nic ta k ie g o ,  co b y  p rz e m a w ia ło  za ich n a tu r ą  pa- 
s o r z y tn ic z ą .  N a jp ra w d o p o d o b n ie j  s łu szn ie  u w a ż a  j e  R ib b e r t  
za  p o c h o d n e  c h ro m a ty n y  k o m ó r e k  n a b ło n k o w y c h  lub  n iek ied y  
za  r e s z tk i  l e u k o c y tó w  w n ich  z a w a r ty c h .

T b a j o k 2) r o z t r z ą s a  k r y ty c z n ie  w y w o d y  b a d a c z ó w  eo 
do  p a so rz y tn ic z e g o  p o c h o d z e n ia  r a k ó w ,  p o r ó w n y w a ją c  w z a 
je m n ie  s z e r e g  o p is a n y c h  p os tac i  m orfo log iczn ych ,  m a ją c y c h  
p r z e d s ta w ia ć  n a jb a r d z ie j  c h a r a k t e r y s t y c z n e  tw o ry  p a so rz y tó w  
r a k o w y c h .  W  re z u l ta c ie  p rz y c h o d z i  do p rz e k o n a n ia ,  że  ż a d n e  
z n ich  n ie  p o s i a d a ją  d o s t a te c z n y c h  d a n y c h  n a  to, a h y  roz-

J) Ueber das Carcinom. Deutsch. Zeitschrift f. Chirurgie .  
T . XXXIV.

2) Die neueren A rbeiten  iiber die Psorospermien der ITaut. 
Monatshefte f. p rak t .  Dermat. 1892. T .  XV.
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w is ć  w ą tp l iw o ś c i  i p r z e k o n a ć  d o w o d n ie ,  iż r z e c z o n e  t w o r y  
ś r ó d k o m ó r k o w e  n a le ż ą  n ie w ą tp l iw ie  do  p ie r w o tn ia k ó w .  N a  
to  z a ś  p o t r z e b a  b a d a ń ,  k tó r e b y  m o g ły  w y k lu c z y ć  w s z e lk ą  
m o żn o ść  o m y łe k  i p o m ie s z a n ia  ty c h  tw o r ó w ,  k tó r e b y  u d o 
w o d n i ły  to ż s a m o ść  s p o t y k a n y c h  w  r a k a c h  po s tac i  ze  z n a n e m i  
d o k ła d n ie  ro d z a ja m i  p i e r w o tn ia k ó w j^ w re s z c i e  k tó r e b y  p r z e d 
s ta w i ły  ca ły  s z e r e g  ro z w o jo w y  p o s ta c i  n a s t ę p u ją c y c h  po s o 
b ie .  T y m c z a s e m  z a ś  b a d a n ia  d o ty c h c z a s o w e  j e d y n i e  ty lk o  
n a  p o d s t a w ie  z e w n ę t r z n e g o  p o d o b ie ń s tw a  tw o ró w  ś ró d ko -  
m ó r k o w y c h  w  r a k a c h  d o  p e w n y c h  o k r e s ó w  w  ro z w o ju  n i e 
k tó r y c h  p ie r w o tn ia k ó w  o p a r ły  s w e  z d a n ie  o p a s o r z y tn ic z e m  
ich p o ch o d ze n iu ,  p o d a ją c  w  te n  sp o s ó b  za  p a s o r z y ty  ca ły  
s z e r e g  tw o ró w  m orfo lo g iczn y ch ,  n ic  w s p ó ln e g o  z n iem i n ie  
m a ją c y c h  a  m i a n o w i c i e :

1) J ą d e r k a  (T h o m a ,  N ils  S jo b r in g ,  E u s se l ) .
2) Z i a r e n k a  k o m ó r k o w e  A l tm a n n a  (R u sse l) .
3) N a p ę c z n ie n ie  c h r o m a ty n y  i z w y ro d n ie n ie  j ą d r a  (SlrO- 

bę^ T h o m a ) .
4) W a k u o l i z a c y ę  j ą d e r  z t r e ś c ią  lu b  bez  n iej (v. H eu- 

k e lo m ,  T h o m a ,  S te in h a u s ,  S t ro b ę ) .
5 )  O d e r w a n e  c z ą s tk i  c h r o m a ty n y  k a r y o m i to z y  (P o dw y-  

sock i  i S a w c z e n k o ) .
6) C z e rw o n e  c ia łk a  k r w i  i l e u k o c y ty  w  p ie rw o s z c z u  

k o m ó r k i  (S jo b r in g ,  S te in h a u s ,  S tro b ę ,  S u d a k ie w ic z ) .
7) Z w y r o d n ie n ie  j e d n o r o d n e  k o m ó r k i  (z ro g o w a c e n ie )  

(A lb a r r a n ,  v . H e u k e lo m ) .
8) Z w y r o d n ie n ie  s z k l i s t e  (W ic k h a m ,  K o s iń s k i ,  v. H e u 

ke lom ).
K o m ó rk i  w ę d r u ją c e  (v. H e u k e lo m ) .

T e m  b a rd z i e j  w ięc  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  z d a n ie  K l e b s a ,  
iż „ d o p ó k i  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a  in n y c h  d a n y c h  o p ró cz  w ł a 
sno śc i  m o r fo lo g ic z n y c h  s p o t y k a n y c h  tw o ró w ,  p r z y jm o w a n ie  
ich  za  u s t ro je  p a s o r z y tn ic z e  s t a n o w ić  b ę d z ie  ty lk o  c z a s o w ą  
h ip o tez ę ,  k tó r a  m o że  p rz y c z y n ić  s ię  do  d a ls z y c h  w ty m  w z g l ę 
d z ie  b a d a ń ,  lęćz  n ie  r o z s t r z y g n ie  w ą tp l iw o ś c i" .

D a ls z e  p o tw ie r d z e n ie  w y ra ż o n y c h  p o g lą d ó w  d a je  T  ó- 
r b k  w  d ru g ie j  sw ej p r a c y  g d z ie  p r z e d s ta w ia  w y n ik i  b a 
d a ń  sw y c h  n a  b a rd z o  w ie lk im  m a t e r y a l e  ro z m a i ty c h  n o w o tw o 
ró w  r a k o w y c h .  N ie  b ę d z ie m y  p o w ta r z a ć  tu  j e g o  w y w o d ó w ,  
g d y ^  t r z e b a b y  w  t a k im  ra z ie  p r z y to c z y ć  d o s ło w n y  o p is  d łu 
g ie g o  sz e re g u  sp o s t r z e g a n y c h  p rz e z  n ie g o  p o s tac i  k o m ó rk o  
w y c h ;  o g ra n i c z y m y  się  do  t re śc i  w y n ik ó w .  W s z y s tk i e  z a te m  
o p i s y w a n e  tw o r y  ś r ó d k o m ó rk o w e  w r a k a c h  p o c h o d z ą  a lb o  
ze z m ia n  w  j ą d r z e  k o m ó r k i®  o k re ś la n y c h  czy  j a k o  morpho- 
logis.che Deeonstitution P f i tzn e ra ,  czy  j a k o  nucie,ąre Degene- 
ration A rn o ld a ,  je ż e l i  c h o d z i  o tw o ry ,  c h a r a k t e r y z u j ą c e  s ię  
obfi tośc ią  su b s ta n c y i  c h ro m a ty n o w e j  (d ro b n o  k u lk i ,  z ia r e n k a ,  
s i e r p y , p ó łk s ię ż y c e  z a w a r t e  w  w a k u o la c h  lub  w  p ie rw o s z c z u  
k o m ó r k i  r a k o w e j ) ,  a lbo  te ż  s t a n o w ią  n a s t ę p s tw o  p rz e m ia n y  
w s te c z n e j  w  s a m y m  p ie rw o s z c z u  (yacuolisatio, clegeneratio hy- 
cilina, necrosis coltimativa  etc.), s p r a w ia ją c e j  p o w s ta w a n ie  t w o 
ró w  je d n o s ta jn ie  b ły s z c z ą c y c h ,  lub też  p r z e z ro c z y s ty c h ,  d r o b 
n o z ia r n i s ty c h  lu b  b e z b a rw n y c h ,  p ę c h e rz o w a ty c h .  W re s z c ie  
z a w s z e  n a le ż y  m ieć  n a  w z g lę d z ie  m o ż l iw o ść  p e w n y c h  zm ia n  
w s k u t e k  d z ia ł a n ia  n a  t k a n k ę  p ły n ó w  u t r w a la ją c y c h ,  k tó r e  
s p r a w i a j ą  n ie k i e d y  sk u r c z e n ie  s ię  p ie rw o s z c z a  k o m ó re k .

J a k  w id z im y ,  s z e r e g  n o w y c h  z d o b y c z y  w  z a k re s ie  m o r 
fologii i h i s to g e n e z y  r a k a  n ie  d o p ro w a d z i ł  do u s ta le n ia  p o 
g lą d ó w  n a  e ty o lo g ię  te g o  n o w o tw o ru  a  n a w e t ,  n a  p ie rw s z y  
r z u t  o k a ,  w y w o ła ł  ro z d w o je n ie  w  z a p a t r y w a n i a c h  s ię  b a d a 
c z ó w  u a  rd z e ń  s a m e j  s p r a w y  ch o ro b o w e j.  G d z ie  s z u k a ć  nic i  
p r z e w o d n ie j  p o ś ró d  ró ż n o r o d n y c h  s zc zeg ó łó w , j a k  o c e n ia ć  
o d d z ie ln e  s p o s t r z e ż e n ia  i o ile  m o ż n a  w y s n u w a ć  z n ich  o g ó l 
n ie j sz e  w n io s k i ?  oto z a d a n i e  b a d a ń  chw ili  b ieżącej,  Z e  i s t 
n ie j ą  z n a c z n e  ró żn ice  w  p o g lą d a c h  o d d z ie ln y c h  b ad a czó w , 
j e s t  to r z e c z ą  z u p e łn ie  z ro z u m ia łą .  T a k  z w a n e  „ f a k t y “ w  n a u 
k a c h  p rz y ro d n ic z y c h ,  j a k  s łu sz n ie  o k r e ś la  H u x ley ,  „ są  p r a w 
dziw ek  ty lk o  w  s to s u n k u  do  ś r o d k ó w  s p o s t r z e g a n ia  i do  s t a 

*) Die protoz&bnartigen Gebilde des Carcinoras und der 
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n o w is k a  ty c h ,  k tó r z y  j e  o p is a l i " .  W  d a n e j  s p r a w i e  w a ru n e k  
p ie r w s z y  t. j .  ś ro d k i  s p o s t r z e g a n i a  by ły  m nie j  w ięce j je d n e ,  
w ięc  też  i w y n ik i  s p o s t r z e ż e ń  co do sw e j  s t ro n y  fa k ty c z n e j  
o g ó ln ie  j e s t  zg o d n y ,  lecz  o c en ie n ie  ich zn a c z e n ia ,  to  m ia n o 
w ic ie ,  co z a le ż y  w zna czn e j  części o d  in d y w id u a ln e g o  s t a n o 
w i s k a  b a d a c z a ,  d a ła  w y n ik i  ró żne .  T y m  zaś  p u n k te m  z a 
s a d n ic z y m  s t a n o w is k a ,  t ą  o s ią  w  o c e n ia n iu  o d n o sz ą c )  cli s ię  
tu  o ko licz n o śc i  j e s t  k w e s t y a  z a k a ź n o ś c i  s p r a w y  
r a k o w e j .  N ie  b ę d z ie m y  tu  p rz y ta c z a l i  sz e re g u '  d a n y c h ,  
p r z e m a w ia ją c y c h  za  p o d o b ie ń s tw e m  p rz e b ie g u  r a k a  do c h o 
ró b  z a k a ź n y c h ,  an i  z a rz u tó w  p rz e c iw  t a k i e m u  p o g lą d o w i ,  g d y ż  
s p r a w ę  tę  o m ó w il i ś m y  ju ż  p o p rz e d n io .

K w e s t y ą  zak a ź n o śc i  r a k a  p o d n o szo n o  w n a u c e  k i l k a 
k ro tn ie  n a w e t  i w c z a sa c h  d aw n ie js z y c h ,  u t r z y m a ć  s ię  j e 
d n a k  o n a  n ie  m o g ła  w o b e c  n iem o żno śc i  w y k a z a n ia  
t eg o  c z y n n ik a  e ty o lo g iczn eg o ,  k t ó r y b y  b y ł  o w em  primum  
movens s p r a w y  ch o ro b o w e j.  D la  teg o  te ż  p rzy ję to  h ip o te z ę  
C o linhe im a,  o p a r t ą  n a  inn e j  z u p e łn ie  z a s a d z ie  i do dz iś  u t r z y 
m u ją c ą  się. W  rz e c z y w is to śc i  z a ś  t e o r y a  ta ,  p om im o  n i e w ą t 
p liw ej sw e j  o ry g in a ln o śc i ,  n a le ż y  do n a j f a n ta s ty c z n ie j s z y c h  
i d o w o ln y ch ,  j a k i e  k i e d y k o lw ie k  i s tn i a ły  w  n a uce .  P o m im o  
to n ie  m o ż e  o n a  w y ja ś n ić  w ie lu  s t ro n  c iem n y ch  w p o w s t a 
w a n iu  r a k a  i m o ż n a  z łą tw o ś c ią  p r z y m c z y ć  s z e r e g  z a rz u tó w  
p rz e c iw  je j  t łó m ag zen iu .  J a k  w id z ie l iśm y ,  n ie k tó re  z n a jn o w 
szy ch  p ra c  n a d  z a k a ź n o ś c i ą  r a k a  (Pfeiffer, A d a m k ie w ic z )  usi 
ł u j ą  z b u rz y ć  n a w e t  p o d s ta w ę ,  n a  k tó re j  z b u d o w a n a  j e s t  li: 
p o te z a  C o h n h e i in a  —  id e n ty c z n o ść  k o m ó r k i  r a k o w e j  i n a b ło n 
k o w e j ,  to j e d n a k ż e  u s i ło w a n ie  ich, j a k  o b ecn ie  p r z y n a jm n ie j ,  
j e s t  j e s z c z e  p rz e d w c z e s n e  i z a m a ło  u z a s a d n io n e .  J e d e n  z g ł ó 
w n y c h  z a rz u tó w  p rz e c iw k o  z a k a ź n o śc i  r a k a ,  n iep rze szc zep ia l -  
n ość ,  u p a d ł ,  o d k ą d  o t r z y m a n o  w y n ik i  d o d a tn i e  p rzez  s z c z e 
p ie n ie  z a ró w n o  n a  z w ie rzę tac h ,  (H a n a u ,  N o w iń sk i ,  W eh r) ,  j a k  
i n a  lu d z ia c h  (B e rg m a o n ,  H a h n ) ;  t r u d n o ś ć  u d a n ia  s ię  ta k ie g o  
d o ś w ia d c z e n ia  z a le ż y  od  t ru d n o śc i  z n a le z ie n ia  o d p o w ie d n ie g o  
m a te ry a łu ,  g d y ż  z w ie rz ę t a  r z a d k o  b y w a ją  d o tk n i ę te  ra k ie m ,  
z d ru g ie j  zaś  s t ro n y  z a le ż y  od  n iezn a jo m o śc i  w a ru n k ó w ,  j a k ic h  
p o t r z e b u ją  do sw e g o  ro z w o ju  k o m ó r k i  czy p a s o r z y ty  ra k a .

P o m im o  j e d n a k  z n a c z n e g o  s to p n ia  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a ,  
j a k i e  m a  z a  s o b ą  t e o r y a  z a k a ź n o śc i  r a k a ,  w y k a z u n .c  i s tn i e 
n ia  p a s o r z y ta  r a k o w e g o  d o ty c h c z a s  je s z c z e  n ie p e w n e m i  s to 
p a m i  d o ty k a  s ię  z iem i. P o d  ty m  w z g lę d e m  tru d n o  nie p r z y  
z n a ć  s łu szno śc i  b a d a c z o m  tw ie r d z ą c y m ,  że s a m e  w ła sn o śc i  
m o r fo lo g iczn e  n ie  u p o w a ż n ia j ą  do u z n a m a  s p o ty k a n y c h  tw o 
r ó w  za  p a s o r z y ty  r a k o w e  (K le b s ,  T ó ro k ) .  N a le ż y  s tw ie rd z ić  
to i b io lo g iczn ie  p rzez  o d o so b n ie n ie  ich i s zcz ep ien ie ,  co 
s ta n o w i  s ł a b ą  s t ro n ę  o d n o sz ą c y c h  s ię  do teg o  b a d a ń .  W p r a w 
d z ie  s ta le  u je m n e  w y n ik i  h o d ow li  n a  z w y k ły c h  p o d ło ż a c h  
d o w o d z ą  ty lk o  te g o ,  że p o d ło ż a  te  n ie  s ą  o d p o w ie d n ie  d la  
d o m n ie m a n y c h  p a s o r z y tó w  r a k a ,  j a k  s łu sz n ie  z w r a c a  u w a g ę  
A d a m k ie w ic z ,  lecz i p o d a n e  p rz e z  n ieg o  medium  do h o d o w i 
w p o s ta c i  m ó z g u  ż y w y c h  z w ie r z ą t  i d o d a tn ie  w y n ik i  s z c z e 
p ie n ia  w  nim  r a k a  w y m a g a ją  p o tw ie rd z e n ia .

Z  d ru g ie j  s t r o n y  z b y t  p o k o p n i  a  za  m a ło  k ry ty c z n i  b a 
d a c z e  z a n a d to  h o jn ie  o b d a rz a l i  n a z w ą  p a s o r z y tó w  ró ż n e  tw o ry  
ś r ó d k o m ó r k o w e  w r a k u ,  k tó r y c h  c zęść  z n a c z n a  p rz e d s ta w ia  
n ie w ą tp l iw ie  w y tw o ry  zm ia n  w  s a m y c h  k o m ó r k a c h ;  r y c z a ł 
to w e  j e d n a k ż e  b ra n ie  z a  je d n o  w s z y s tk ic h  ty c h  z tw o ró w  
z p ro d u k ta m i  r o z p a d u  k o m ó r e k  j e s t  za  śm ia łe .  T r u d n o  r z e 
czy w iśc ie  p r z y p u ś c ić ,  a b y  j a k a ś  c z ą s t k a  z w y ro d n ia ł e g o  j ą d r a  
lu b  r o z p a d łe g o  p ie rw o s z c z a  k o m ó rk i  m o g ła  p r z y ją ć  p o s ta ć  z u 
p e łn ie  p r a w id ło w ą ,  d o b rz e  b a r w ią c ą  się, o b u d o w ie  w z g lę d 
n ie  d o ść  z łożone j  (p o d w ó jn a  o to c zk a ,  s p o r o c y s ty  z z a r o d k a 
m i),  j a k  to  d a je  s ię  w id z ie ć  n i e k i e d y  w  k o m ó r k a c h  r a k a .  
T o  też  do  ro z s t r z y g n ię c ia  tego  m n ó s tw a  w ą tp l iw o ś c i  i k w e -  
s ty j  sp o r n y c h  p ro w a d z ić  m o g ą  d w ie  d r o g i :  1° b a d a n ie  m o r  
fofogii j b io log ii  p ie r w o tn ia k ó w  w  ty m  z a k re s ie  i z t a k ą  d o 
k ła d n o ś c ią ,  j a k  to  c zy n i  d z iś  b a k te r y o lo g ia  w z g lę d e m  g r z y b 
k ó w  ro z s z c z e p n y c h  (sclmomycetesd), 2° b a d a n ie  c a łe g o  s z e 
r e g u  p rz e m ia n  w s te c z n y c h  w k o m ó r k a c h  r a k o w y c h ,  k tó ry c h  
w y tw o r y  t a k  m a ło  j e s z c z e  obecni j  s ą  zn ane .  T y lk o  śc is łe  
ro z g r a n ic z e n ie  k a ż d e j  z ty c h  d z ie d z in  d o p ro w a d z ić  m o że  do 
s t a ły c h  re z u l ta tó w .  W id z im y  z a te m ,  że, j e ż e l i  o b ec u ie  w  e tyo -  
logii r a k a  o s ta tn ie  s ło w o  p o zo s ta ło  je s z c z e  p r z e d  n am i to
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w k a ż d y m  ra z i e  l iczn e  b a d a n ia  la t  o s ta tn ich  rzu c i ły  w ie le  
św ia t ła  n a  n ie k tó r e  k w e s ty e  sp o rn e ,  d a j ą c  n a d z ie ję ,  iż m oże  
w n ie d a le k ie j  p rzy sz ło śc i  i z tej c iem n e j  d o ty c h c z a s  d z ie d z in y  
p a to lo g i i  z n ik n ie  w isz ą c e  n a d  n ią  ignorabimus.

Terapia. 
T . E s c h e r i s c h :  0  miejscowem leczeniu błonicy gardła.

B ło n ic ę  g a r d ł a  n a le ż y  u w a ż a ć  za  c h o ro b ę  o g ó ln ą  z w łaś-  
c iw e m i sob ie  z m ia n a m i t a k  u m ie js c o w io n e m i n a  m ig d a łk a c k  
i lu k a c h  p o d u ie b ie n n y c h ,  j a k  w  p ło n ic y  i o d rz e  n a  sk ó rz e  
a  d u rz ę  b r z u s z n y m  n a  b ło n ie  ś lu z o w e j  je l i t ,  p rz y c z e m  te 
ty lk o  p r z y p a d k i  n a le ż y  u z n a ć  za  n i e w ą tp l iw ie  b łon icze , 
w  k tó r y c h  w y k r y to  p r ą t k i  L o ff łe ro w sk ie .  Z b a d a n ie  ich b ak -  
te ry o lo g ic z n e  s t a n o w i  z a ra z e m  p o d s t a w ę  do  r a c y o n a ln e j  t e 
r a p i i  b ło n icy  g a r d ł a  a  to p rz e z  n is z c z e n ie  w p ro s t  la seczn i-  
kó w , n a  m ie jscu  s c h o r z e n ia  o s iad ły ch .

Co do  te r a p i i  m ie js co w e j ,  p a n u ją  d w a  p rz e c iw n e  zd an ia .  
I  t a k  s z k o ł a  n ie m ie c k a  (Monti, H en o ch ,  B a g in s k y )  u t r z y m u 
je, że  w s z e lk ie  m e to d y  e n e rg ic z n e g o  d z ia ł a n ia  w p r o s t  n a  
m e m b r a n y  b ło n icze  p r z y n o s z ą  ty lk o  s z k o d ę  b łon ie  ś luzo w ej  
a  o tw ie r a ją  d ro g ę  i in n y m  p r ą t k o m  (streptococcus) ,  —  g d y  
z d ru g ie j  s t ro n y  ich  d z ia ł a n ie  d e s in fe k c y jn e  j e s t  b a rd z o  w ą t 
p liw ej w ar to śc i .  P rz e c iw n ie  F ra n c u z i  b ro n i ą  a p l ik a c y i  ś r o d 
k ó w  lecz n ic zy ch  w p ro s t  n a  m ie js c a  c h o ro b ą  za ję te ,  w y k a z u 
jąc ,  że  p rz e z  to- z a p o b ie g a  s ię  ro z s z e rz a n iu  n a lo tó w  i z g o 
rze l i ,  ch ro n i  s ię  u s t ró j  o d  t r u ją c e g o  w p ły w u  j a d u  b ło n icze g o ,  
s p r o w a d z a  s ię  o b n iż e n ie  g o r ą c z k i  i w p ły w a  p o m y ś ln ie  n a  
s tan  ogó ln y .

E s c h e r ic h  do ch o d z i  n a  p o d s t a w ie  sw y c h  sp o s t r z e ż e ń  do
w n io sk ó w ,  że

1) W s z e lk ie  le k k o  o d r a ż a j ą c e  p r z e p ł u k iw a n ia  i r o z p y 
la n ia  n a  p r ą t k i  b łon icze  w c a le  zab ó jczo  nie  d z ia ła ją .  J e ź l i  
s ię  e n e rg ic z n ie  n ie  w y s tę p u je  z o b a w y ,  a b y  p rz ez  o b ra ż e n ie  
b ło n y  ś lu zow ej n ie  s tw o r z y ć  n o w e j  fu r tk i  d la  z a r a z k ó w  c h o 
ro b o tw ó rc z y c h ,  to o k a z u je  s ię ,  źe s p r a w a  c h o ro b o w a  n ie 
p o w s t r z y m a n a  ro z s z e rz a  s i ę ,  p r ą tk i  zaś  b ło n icze  w n ik a j ą  
i w n ie n a r u s z o n ą  b ło n ę  ś lu z o w ą .  N a to m ia s t  p r z y c z y n y  n ie 
p o m y ś ln y c h  r e z u l ta tó w  po e n e rg i c z n e m  p o s t ę p o w a n iu  n a le ż y  
p o s z u k iw a ć  ra c z e j  w  sam e j  n a tu r z e  p r z y p a d k ó w ,  ro z leg ło śc i  
n a lo tó w ,  o g ó ln em  z a k a ż e n in  i t. p. k o m p l ik a c y a c h ,  n iż  w  sa- 
m e jż e  m e to dz ie .

2) O s k u te c z n o ś c i  m o d ły  leczn icze j  n a le ż y  s ą d z ić  po 
u ż y c iu  li ty lk o  w y p r ó b o w a n y c h  ś ro d k ó w ,  k tó r e  z a r a z e k  n ie 
c h y b n ie  n is z c z ą  a  n ie  p ie r w s z y c h  le p sz y c h ,  p rz y c z e m  ró w n ież  
n a le ż y  m ie ć  n a  u w a d z e ,  że  in a c z e j  o n e  d z ia ł a ją  n a  h o do w le  
w r u r c e  o d c z y n n ik o w e j  a  in a c z e j  n a  b ło n ie  ś luzo w ej  g a rd ła ,  
g d z ie  a p l i k a c y a  p ły n u  nie t a k  ł a t w a  a  p r ą t k i  ju ż  s ię  g ł ę 
bo k o  z a g n ie ź d z i ły .

3 )  M ie jsc o w e  s tó s o w a n ie  m o c n y c h  ś r o d k ó w  d e s in fe k -  
c y jn y c h  n is z c z y  n ie w ą tp l iw ie  z a r a z e k  b łon iczy ,  j a k  to  m o ż n a  
w y k a z a ć  p rze z  p rz e s z c z e p ia n ie  p r ą tk ó w  z d o d a tn im  s k u tk ie m  
p rz e d  d e s in f e k c y ą  a  z u je m n y m  w y n ik ie m  po d e s in fe k c y i  
g a rd ł a .

4) O b e cn o ść  p r ą t k ó w  w c a le  n ie  z a w s z e  i n ie  o d ra z u  
u w y d a tn i a  s ię  tw o rz e n ie m  n a lo tó w ;  o w szem  p rz y p a d k i  o g ó l
n eg o  z a k a ż e n i a  t r u ją c y m  p r o d u k t e m  m o cno  ju ż  w  u s t ro ju  
ro z w in ię te g o  z a r a z k a  je s z c z e  p rz e d  w y s tą p i e n ie m  b łon  p r z e 
m a w ia j ą  z a  obfitem ro z p r z e s t r z e n ie n i e m  s ię  p r ą t k ó w  b ło n i 
czych  n a  b łon ie  ś lu zo w e j  g a r d ł a ,  z re s z tą  ty lk o  n a  p ozór  
z w y k ły m  n ie ż y te m  d o tk n ię te j .  W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  
w c a le  n ie  p rz y s z ło  do  w y tw o r z e n ia  s ię  b lon  m im o d ług ie j  
o b ec n o śc i  p r ą tk ó w ,  k tó r e  n a to m ia s t  m o ż n a  w y k r y ć  n ie k i e d y  
u a w e t  po ty g o d n ia c h ,  ju ż  po u s t ą p ie n iu  n a lo tó w ,  n a  b łon ie  
ś lu zow ej j e s z c z e  ty lk o  n ie ż y to w o  zac z e rw ie n io n e j .  I  te  to 
p r ą t k i  ra c ze j  s p r a w i a j ą  i n to k s y k a c y ę ,  niż o w e  u m ie sz c z o n e  
w  n ie u n a c z y n io n y c h  b ło nach  d y f t e ry ty c z n y c h ,  od p o w ie rz c h n i  
r e s o rb c y jn e j  b ło n y  ś lu zow ej  o d d a lo n e .  W  ten  sp o só b  n a l e 
ż a ło b y  u p a t r y w a ć  w  w y p o c in ie  w ł ó k n i k o w e j , s ta n o w ią c e j  
n ie p o d a t n e  p o d ło ż e  d la  p r ą tk ó w ,  n a tu r a ln ą ,  ce low i o d p o w ie -  
d u ią  o c h ro n ę  p rzec iw  d z ia ła n iu  j a d u  b ło n iczeg o .

5 )  Do m ie js c o w e g o  le c z e n ia  n a d a j ą  s ię  g łó w n ie  św ie ż e  
n a lo ty  b łon icze ,  o g ra n ic z o n e  n a  m ig d a łk i  i ich n a jb l iż s z e  
s ą s ie d z tw o .  G d y  s p r a w a  c h o ro b o w a  p rz e s z ła  i n a  d ro g i
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o d d e c h o w e ,  to m ie js c o w e  leczen ie ,  c h o ćb y  ty lk o  p rz e z  to, źe 
zm n ie js z a  p r o d u k c y ę  to k s y n ,  w p ły n ą ć  m o że  k o rz y s tn ie  n a  
d a ls z y  p rz e b i e g  ch o ro b y .

6) G a u c h e r  p r z e p ł u k u je  g a rd ło  m o c n y m  ś r o d k ie m  prze- 
e iw g u i lu y m , p o c zem  p o m a z n je  b ło n y  o le jem  k a m fo ro w o -k a r -  
b o lo w y m :

l ip .  Camphorae 40‘0
Olei ricint 30-0
Alcohol 90°l0 20-0
Acidi carbol. 10-0
Acidi tartarici 2'0.

l l e n n e r t  p o leca  ro z c z y n  s u b l im a tu  1 °/00 z d o d a tk i e m  k w a s i  
w in o w e g o ,p rz e z  co z a p o b ie g a ją c  p o w s ta w a n iu  o sad u ,  tw o r z ą 
cego  się z a  z e tk n ię c ie m  s u b l im a tu  z b ia łk a n a m i ,  p o tę g u je  
d z ia ła n ie  tego  ś r o d k a

(R p . Hydrarg. bichlor. 1-00
Acidi tartarici 52)0
Aguae 100000 )

inn i d o d a ją  soli w  s to s u n k u  j a k  1 : 6 : 1 0 0 0 .  C o m b y  z a le c a  
naftol, S im o n  acidum salicylicum  w  infusum cucalypti, R eku  
liguor ferri sesgaichlorati 1 :4 ,  S t r t ib in g  p o m a z n je  su b l im a te m  
1 Vo0 (co 4 — 8 go dz in ) ,  p łu c ze  g a rd ło  3 °/0 k w a s e m  k a r b o l o 
w y m  z d o d a tk i e m  a lk o h o lu  . (30  n a  100) i w o d ą  w a p ie n n ą  ; 
inni w re sz c ie  za leca l i  w o d ę  c h lo ro w ą ,  a z o ta n  s r e b ro w y ,  k r e o 
zot, jod ,  sa l icy l ,  o le jek  c y t r y n o w y  i ż y w ic z n o w y  (ol. euca-
lypti) i t. d.

E s c h e r ic h  p o s łu g u je  s ię  w y łą c z n ie  p ły n a m i  p rz e c iw g n i l -  
ny m i,  g d y ż  d z ia ł a ją  n a jp rę d z e j  i n a j p e w n i e j ;  o le i s ty ch  ( j a k  
ó w  G a u c h e ra  olej k am f .-k a rb o l . )  u ż y w a  j a k o  ś r o d k ó w  o d s ł a 
n ia ją c y c h  w  o b ra ż e n ia c h  b ło n y  ś l u z o w e j ; do s tó s o w a n ia  s p r o 
s z k o w a n y c h  s u b s ta u c y j  ( jak  n. p . c u k ru  w e d le  L o r e y a )  g a r 
d ło  s ię  n ie  n a d a je ,  g d y ż  n a w e t  z n a c z n e  ilości w d m u c h i w a 
n eg o  p ro s z k u  w n e t  z n ik a j ą  s k u tk ie m  ru c h ó w  p o ły k o w y c h .  
P o d a w a n ie  w e w n ę t r z n ie  le k u ,  ob l ic z o n e  n a  z e tk n ię c ie  s ię  
j e g o  z m ie js c em  c h o ro b o w o  z a ję te m ,  p o d c z a s  p r z e ł y k a n ia  
d z ia ł a  ty lk o  k ró tk o  i p o w ie rz c h o w n ie ,  z d ru g ie j  z a ś  s t ro n y  
ś r o d k ó w  p rz e c iw g n i ln y c h  n ie  m o ż n a  w  te n  sp o s ó b  w n a l e 
ży te j  ilośc i  u ż y w a ć  z o b a w y  z a t r u c ia ;  p łu k a n i a  z t r u d n o ś c ią  
ty lk o  m o ż n a  a p l i k o w a ć  u dziec i  n iże j 6 -g o  r. ż., n a d to  d o 
c h o d z ą  o n e  z w y k le  ty lk o  do  łu k ó w  p o d u ie b ie n n y c h ,  d o k ł a d 
ne  zaś  p r z e p ł u k iw a n ie  g a r d ł a  n a w e t  i u s t a r s z y c h  j e s t  p r a 
w ie  n iem o ż e b n e m .  S tó s o w a n ie  s p r a y u  w y m a g a  d o ść  d ro g ic h  
a  ła t w o  s ię  n is z c z ą c y c h  p rz y r z ą d ó w ,  du żo  c z a s u  i w p r a w y ; 
p o m a z y w a u i e  w re s z c ie  p ro w a d z i  c z ęs to  do  o b ra ż e ń  b ło n y  
ś lu zo w e j i n a p o ty k a  u dz iec i  n a  z n a c z n y  opór.

E s c h e r ic h  p o s łu g iw a ł  s ię  a ż  do l a t a  r. 1889  t e r a p i ą  
o sz c z ę d z a ją c e  w y c z e k u ją c ą ,  p o le g a j ą c ą  li ty lk o  n a  p r z e m y 
w a n iu  u s t  s ł a b y m i  ś r o d k a m i  d e s in fe k c y jn y m i ,  późn ie j  j e d n a k  
p rz e s z e d ł  do  o d ra ż a j ą c y c h  m ocno .

U ż y w a  za te m  a) r o z p y la n ia  ( s p ra y )  ś r o d k a m i  przeciw- 
g n i ln y m i  n a  b ło n ę  ś lu z o w ą  g a r d ł a ,  p rz y c z e m  z u ż y w a ją c  m a łe  
ty lk o  ilości p ły n u  m o ż n a  w y b ie r a ć  tem  m ocn ie jsze  ro z c z y n y  bez  
o b a w y  za tru c ia ,  tem  w ięcej ,  że  p o d c z a s  ro z p y la n ia  d z iecko  
ła tw ie j  o d k sz tu sz a ,  za tem  i p ły n u  n ie  p o ły k a  —  z d ru g ie j  
z a ś  s t ro n y  sp o s ó b  z a s tó s o w a n ia  j e s t  b a rd z o  d e l ik a tn y  a s k u 
tecz n y ,  bo ro s a  z ro z p y la c z a  tw o rz y  j e d n o s t a j n ą  w a r s t w ę  
c ieczy  w c i s k a j ą c e j  s ię  w e  w s z e lk ie  z a g łę b ie n ia  b ło n y  ś l u z o 
wej a  n a w e t  z p e w n ą  s i łą  m e c h a n ic z n ą  m ię d z y  b ło n ę  ś lu 
z o w ą  a  n a lo ty  b łon icze ,  k tó r y m  d o p o m a g a  w te n  spo só b  do 
ła tw ie js z e g o  o d d z ie le n ia  s ię  bez  u s z k o d z e n ia  p r z y b ł o n k a  — 
w re sz c ie  s p r a y e m  m o ż n a  d z ia ł a ć  n a  m ie js ca  ż ą d a n e  przez 
s tó so w n ie  s k i e ro w a n ie  ro zp y la cza .

S p r a y  d a je  s ię  u ży ć  u s t a r s z y c h  d z iec i ,  z w ła s z c z a  tam , 
g d z ie  n ie  b r a k  n a le ż y te j  p o s łu g i ;  m o ż n a  go  ró w n ie ż  u ż y ć  
j a k o  ś r o d k a  p ro f i la k ty c z n e g o  t a k  w  o k re s ie  n ie ż y to w e g o  z a 
ję c i a  b ło n y  ś lu zo w e j ,  n a  k tó re j  z a g n ie ż d ż a ją  s ię  p r ą tk i ,  c h o 
c ia ż  j e s z c z e  n a lo tó w  n ie m a ,  j a k  też  i w  ok re s ie ,  g d y  ju ż  
po z n ik n ię c iu  b ło n  d y f t e ry ty c z n y c h  p rze c ież  je s z c z e  ż y w o tn e  
p r ą tk i  o d n a le ść  m o żn a ,  j a k  n. p. w o b ec  ró w n o c z e sn e j  b ło n icy  
n o s a ;  da le j  w  a ty p o w y c h  fo rm a c h  b ło n icy  w y s tę p u ją c e j  
z w ła s z c z a  u s t a r s z y c h  dziec i  p o d  p o s t a c ią  anginac lacunaris 
bez  tw o rz e n ia  s ię  w y p o c in y ,  w re sz c ie  u r e k o n w a le s c e n tó w
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po  p rz e b y c iu  b łon icy  p rz e d  w y p u s z c z e n ie m  ich  ze  s z p i ta l a  
do dom u.

P o n ie w a ż  z w y k le  u ż y w a n e  ro z p y lacz e ,  j a k  n. p. o g ó l 
n ie  z n a n y  R ic b a rd s o u a ,  ła tw o  s ię  t ł u k ą ,  b a lo n y  k a u c z u k o w e  
p rzy  n ich  p ę k a ją ,  ru rk i  m e ta lo w e  z a p y c h a ją  s ię  z ło g am i p r z e 
tw o ró w  r tęc i  i so lam i c ię ż k ic h  m e ta l i ,  p rze to  s k o n s t r u o w a ł  
E s c h e r ic h  ro z p y la c z  w ła s n e g o  p o m y s łu ,  s z k l a n y ,  p la s k i  
z r u r k ą  k a u c z u k o w ą  d o p r o w a d z a j ą c ą  p o w ie t r z e  z u s t  dniu 
c h ą ją c e g o  do  flaszk i i d r u g ą  s z k l a n ą ^ 'o d p r o w a d z a j ą c ą  p iecz 
ro z p y lo n ą  n a  m ie js c e  a p l ik a c y i .  R u r k a  k a u c z u k o w a  z a s t ę 
p u je  tu  m ie jsce  b a lo n ik a ,  p r z y r z ą d  j e s t  p r z e j r z y s ty ,  d a je  s ię  
ła tw o  czyśc ić  z j a k i e g o k o lw ie k b ą d ż  u ż y te g o  p ły u u ,  j e s t  w y 
g o d n y  w n o sz en iu  z p o w o d u  sw e j  p ła s k ie j  fo rm y  a  s k u tk ie m  
sw ej p ro s to ty  ta n i  i p r a k t y c z n y .

S p r a y u  u ż y w a  E sch . n a  d w ó c h  p o s ie d z e n ia c h  dz ien n ie ,  
po 3 do 8 r a z y  za  k a ż d e m  p o s ie d z e n ie m ,  po  5  do 3 0  s e 
k u n d  n a  raz.

b) W y m y w a n ie  j a m y  g a r d ł a  g ą b k a m i  z a m a c z a n e m i  
w  su b l im a c ie  n a d a j e  s ię  z w ła s z c z a  tam , g d z ie  d e s in fe k c y a  
g a r d ł a  z a  p o m o c ą  s p r a y u  j e s t  u t r u d n io n a  o p o re m  dzióbka .  
P r z e c i w w s k a z a n i a  do ich u ż y e ja  w y n ik a j ą  z k o m p l ik u j ą 
cej s ię  s p r a w y  g n i ln e j ,  z w ie k u ,  s t a n u  f izyczn ego  i psychicffls 
n e g o  p a c y e n ta ,  o to c z e n ia  i t. p.

W  m ie js ce  p ę c z k ó w  z w a ty  w p ro w a d z i ł  E sc h .  w  uży- 
cie . . 'gąbki p r a s o w a n e ,  w ie lk o ś c ią  i fo r m ą  o d p o w ie d n ie  ja m ie  
g a r d ł a ,  m ię k k ie ,  d ro b n o p o r o w a te ,  k tó re  ła tw o  m o ż n a  des in -  
f e k c y o n o w a ć  w  ro z c z y n ie  sub l i  ua tu ,  w y g o to w a ć  w g o rą c e j  
w od z ie ,  w y s u s z y ć  i k i l k a k r o t n i e  u ż y w a ć .  Z a m a c z a n e  w sub  
l im ac ie  d o k ła d n ie  i bez  o b ra ż e ń  w y m y w a ją  ch o ro b o w o  z a 
j ę t ą  j a m ę  g a r d ł a ,  d e s in f e k c y o n u ją  j ą  n a le ż y c ie  i z a b ie r a ją  z sob ą  
b ło n y  d y f t e r y ty c z n e .  P r z e d  u ży c ie m  n a le ż y  j e  z n a d m ia ru  
p ły n u  n ieco  w y ż ą ć ,  j a k  ró w n ió ż  s t r z e l a  s ię  w  c z a s ie  a p l i 
k a c y i  o d k ru s z e n ia ,  w z g lę d n ie  p o łk n ię c ia  n a s i ą k le j  ś r o d k ie m  
p r z e c iw g n i ln y m  g ą b k i .

Z a  n a j s k u te c z n ie j s z y  p r z e tw ó r  d e s in fe k c y jn y  u w a ż a  
E sch .  s u b l im a t  w  ro z tw o rz e n iu  1 : 2 0 0 0  do  1 : 5 0 0 ;  p r z e tw o r y  
r tę c i  m a j ą  w e d le  S c h u l t z e g o  sz c z e g ó ln e  p o w in o w a c tw o  do 
g ru c z o łó w  —  w y d z ie la ją c  s ię  p r z e z  nie, d z ia ł a ją  ró w n ie ż  od 
w n f t r z a  n a  z a r a z e k  b łon iczy .

S p r a y  z u ż y w a  w 8 — 16 ro z p y la n ia c h  n a  d o b ę  5 0  do 
1 0 0  c m .3 1°/00 ro z c z y n u  s u b l im a tu :  n a jw ię k s z a  j e g o  d a w k a  
d o c h o d z i  z a te m  od  0-05 do 0 1 0 ;  z ie lo ne  z a b a rw ie n i e  czę,j, 
s ty c h  s to lców , w y m io ty ,  ś l in ien ie ,  w s k a z u ją  n a  i n to k s y k a c y ę .

W e w n ę t r z n i e  p o d a je  E sc h .  ch lo ran  p o ta s o w y ,  g łó w n ie  
ze  w z g lę d u  u a  r ó w n o c z e s n e  u ż y w a n ie  su b l im a tu .

D o  p łu k a n e k ,  k tó r e  m a ją  b y ć  c z ę s te  a  obfite , n a d a j e  
s ię  k w .  b o ro w y ,  ty m o l,  w o d a  w a p ie n n a  5O°/0 ; ró w n ie  d o b rz e  
z a le c a ją  s ię  i k w a s y  o rg a n ic z n e ,  j a k  n. p. k w a s  o c to w y  
( E n g e lm a n n ) ;  u  m a ły c h  dz iec i  w y s ta r c z a  p r z e g o t o w a n a  w oda,

K w a s  m le k o w y ,  p a p a jo t y n a  i t. p. ś ro d k i ,  m a ją c e  d z i a 
ła ć  n a  n a lo ty  b łon icze  p rze z  sw e  w ła sn o ś c i  c h em icz n e  lub  
f e r m e n ta c y jn e ,  w y m a g a j ą  z n a c z n e g o  z g ę sz c z e n ia  lub  d ług ie j  
a p l ik a c y i ,  p r z y c z e m  d z ia ł a ją c  racze j  n a  n a lo ty ,  n iż  n a  sa m e  
p r ą t k i  n ie  w y p e łn i a j ą  g łó w n e g o  w s k a z a n ia .  P o m a z y w a ń  
z g ę sz c z o n y m  k w .  m l e k o w y m  u ż y w a n o ,  z w ła sz c z a  w  b ło n icy  
p rz e w le k łe j  z d o b ry m  s k u t k i e m ; co do lizo lu  i in n y c h  m e 
to d  le cz en ia  j a k  p o d ś lu z o w e  w s t r z y k i w a n i a ,  g a lw a n o k a u -  
s t y k a  i t. p. n ie  p o s ia d a  E sc h e " ic k  w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia .

K o m b in o w a n e  lecz en ie  z u ży c ie m  g ą b e k  m a c z a n y c h  
w  su b l im ac ie ,  s p r a y u  i p o w y ż  p o d an e j  k a m fo ro w o  - k a r b o l o 
w ej  m ie s z a n in y  d a w a ło  z u p e łn ie  z a d a w a la j ą c e  w y n ik i .

W y le c z e n ie  s p r a w y  b łon icze j  p o le g a  n ie  ty le  n a  z n is z c z e 
niu  p r ą tk ó w ,  g d y ż  te  n a p o ty k a u e  n a w e t  je s z c z e  po  z n ik n ię 
ciu b ło n  o k a z y w a ły  ró w n ą  ży w o tn o ść ,  j a k  racze j  n a  u z y s k a 
n iu  m ie jscow ej  o d p o rn o śc i  t k a n e k  p rz e c iw k o  ja d o w i  b ło n icze 
m u. D o w o d z ą  te g o o  d o ś w ia d c z e n ia  E s c h e r ic h a ,  K le m e n s ie w ic z a  
i B e h r in g a  w y k a z u ją c e ,  że  w  leczen iu  b ło n icą  z a k a ż o n y c h  
z w ie r z ą t  i lu d z i ,  o d g r y w a  p r z e w a ż n ą  ro lę  c ia ło  bliżej d o tą d  
n ie z n a n e ,  w  su ro w ic y  k r w i  z a w a r t e , k tó r e  t r u j ą c y  w y tw ó r  
p r ą t k ó w  b ło n icy  o s ła b ia  a  w z g lę d n ie  n is zczy  zupe łn ie .  ( W ie
ner Min. Wochenschr. 1893. 8. 9. 10).

Dr. Leopold Kosińslci.

Choroby oczne. 
P i a s e c k i  (z G a ła c z u ) :  D w a przypadki zapalen ia  

tęczówki w iew ió iow ego ') .
A u to r  w s p o m in a ją c  w  Ki l ku  s ło w a c h  o z a p a le n ia c h  ro z 

m a i ty c h  n a r z ą d ó w  n a  t le  w ie w ió ra  o g ło s z o n y c h  w o s ta tn ic h  
la t a c h ,  p r z y t a c z a  d w a  p r z y p a d k i  z a p a l e n ia  tę c z ó w k i  w iew ió -  
ro w e g o ,  o b s e r w o w a n e  w s z p i ta lu  św . S p i r y d y o n a  w G a łacz u .  
P i e r w s z y  z n ich  ty c z y  s ię  m ę ż c z y z n y  2 8 - le tn iego ,  k tó r y  po 
da je ,  że  p o k re w ie ń s tw o  m ia l  zd ro w e jp m h o ro w a ł  n a  d u r  w  r 
1876  a  po r a z  p ie r w s z y  d o s t a ł  w ie w ió ra  w  r. 1879. W r. 
18 9 0  p o d c z a s  ćw ic z e ń  w o js k o w y c h  n a b a w ia  s ię  z n o w u  w ic- 
w ió ra ,  k tó r y  w ik ła  s ię  z o b rz m ie n ie m  m a ły c h  s t a w ó w  n og i  
lew e j ,  co s p o w o d o w a ło  u w o ln ie n ie  c h o re g o  od  m arsz u .  T o  
b ó le  i o b rz m ie n ia  s t a w o w e ,  do k tó r y c h  p rz e d  d w o m a  m i e 
s ią c a m i  p r z y łą c z y ło  s ię  z a p a l e n ie  s t a w u  g o le u io - s to p o w e g o ,  
t r w a ją  do  dz iś  dn ia .  P r z e d  t r z e m a  ty g o d n ia m i  d o s t a ł  bólu 
z z m n ie js z e n ie m  się  b y s t ro śc i  w z ro k u  ' łz a w ie n ie m  o k a  p r a 
w eg o  ; s k a r ż y ł  s ię  p rz y t e m  n a  k łó ę ie  p o d  s u tk ie m  le w y m .  
K i ły  n ie  p r z e b y w a ł .  B a d a n ie  c h o re g o  w d n iu  p rz y ję c ia  w y 
k a z u je  w o k u  p ra w e m ,  n a  w p ó ł  z a m k u ię te m  d la  u n ik n ię c ia  
św ia t ła ,  l e k k ie  zac .ze rw ien ien ien ie  s p o jó w e k  p o w ie k o w y c h ,  
n a s t r z y k a n i e  r z ę s k o w e  d o s y ć  z n acz n e ,  ro g ó w k ę  p ra w id ło w ą ,  
c iecz w o d n ą  le k k o  z m ę tn ia lą ,  o p a l i z u ją c ą .  Ź r e n ic a  z w ę ż o n a  
n ie  o d d z ia ły w a  n a  św ia t ło ,  je j  p o l e 'Ą z a r a w o - c z a r n e ; po  z a 
p u s z c z e n iu  a t r o p in y  p o k a z u ją  s ię  l e k k ie  z ro s ty  b rz ę g u  t ę 
cz ó w k i  z t o r e b k ą  so c z e w k i .  C h o ry  liczy p a lce  n a  t r z y  m e t ry .  
K o ń c z y n a  d o ln a  p r a w a  p r z e d s t a w ia  d o s y ć  z n a c z n e ,  j e d n o s t a j 
n e  i n ie b o le sn e  o b rz m ie n ie  s t a w u  g o le n io - s to p o w e g o  •. k o ń 
c z y n a  l e w a  o b rz m ie n ie  s t a w ó w  ś r ó d s to p o -p a lc o w y c h  p a lca
I. i IV . ;  z c e w k i  m o c z o w e j  d a je  s ię  w y d o b y ć  c iecz  ro p n a .  
W y le c z e n ie  n a s tą p i ło  w  t r z y  t y g o d n ie  pod  w p ły w e m  jo d k u  
p o ta s u  i lecz en id igm ie jscow ego  w iew ió ra .

D ru g i  p r z y p a d e k  tyczy  s ię  ró w n ie ż  m ę ż c z y z n y  3 5  l e t 
n i e g o ,  k tó r y  p r z e b y w a ł  po r a z  p ie r w s z y  w ie w ió r  p rze d  
sześc iu  la ty  p o łą c z o n y  z z a p a le n ie m  s ta w ó w ,  z p o w o u u  k tó 
re g o  le ż a ł  4 5  d n i  w  szp i ta lu .  P r z e b y w a ł  późnie j  je s z c z e  p a rę  
r a z y  w ie w ió r  i m ia ł  ró w n ie ż  t r z y  r a z y  z a p a le n ie  sp o jó w e k .  
O b e c n a  c h o ro b a  t r w a  od  o śm iu  dn i,  r o z p o c z ę ła  s ię  w y d z ie 
l i n ą  ro p i a s t ą  z c e w k i ,  po 4  d n ia c h  ch o ry  d o s ta ł  bó lu  w o czach ,  
od  w ie c z o ra  z a ś  o p u c h ła  mu n o g a  p ra w a .  K i ły  n ie  p r z e b y 
w a ł .  B a d a n ie  w y k a z u je  w ie w ió r  o s t ry  z z a p a le n ie m  p ę c h e 
r z a ;  o b u s t ro n n e  z a p a le n ie  sp o jó w e k  i b rz e g u  p o w ie k o w e g o ,  
ź ren ice  p r a w id ł o w e ;  o p u c h n ię c ie  s t a w u  g o le n io - s to p o w e g o  
p r a w e g o ,  b o le s n o ść  częśc i  z e w n ę t rz n e j  k o la n a  p ra w e g o .  P o d  
w p ły w e m  le c z e n ia  z a p a le n ie  s p o jó w e k  u s tąp i ło  p tM sześe iu  
dn iach ,  z a p a l e n ie  zaś  s t a w ó w  p o m im o  u ż y c ia  w sz e lk m h  środ  
k ó w  n ie  u s t ę p o w a ł o ; w  c ią g u  z a ś  s a m e g o  le cz en ia ,  k tó r e  
t rw a ło  p rz e s z ło  6 ty g o d n i ,  n a s t ą p i ło  z a p a le n ie  t ę c z ó w k i  o k a  
l e w e g o  z le k k ie m i  p rz y c z e p in a m i ,  k tó r e  t rw a ło  14  dn i i u s t ą 
p iło  p r a w ie  ró w n o c z e śn ie  z b ó lam i s t a w o w e m i .

Z a s t a n a w i a j ą c  s ię  d a le j  u a d  ro z p o z n a n ie m ,  a u to r  p r z y 
ta c z a  le k a r z y ,  k tó rz y  u z n a ją  is tn ie n ie  z a p a l e n ia  tę c z ó w k i  
w ie w ió ro w e g o  i p o d a je  cechy  c h a r a k t e r y s t y c z n e  t e g o  pow i 
k ła n i a  w ie w ió ra :

1) R z a d k o ś ć  te g o  p o w ik ła n i a  w  p o r ó w n a n iu  z in n em i 
p o w ik ła n i a m i  w ie w ió ra .

2) Ż e  to w a r z y s z y  z w y k le  z a p a l c n o m  s t a w u  w iew ió ro -  
w y m ,  co sk ło n i ło  w ie lu  do  u w a ż a n ia  go za  z a p a le n ie  
t ę c z ó w k i  g o ś ć c o w e  (iritis rheumatica), gd y  p rz e c iw n ie  pfR 
w in n iś m y  o b a  p o w ik ła n ia  u w a ż a ć  za o b ja w y  je d n e j  i tej 
s am ej ch o ro b y  g łó w n e j ,  to  j e s t  w ie w ió ra .

3) J e j  fo rm ę ,  g d y ż  n ie m a  w ie lk ie j  d ą żn o śc i  do p la s ty c z 
ności j a k  in n e  fo rm y  i m o że  h y ć  u w a ż a n ą  za  z a p a le n ie  s u 

' S N a  oznaczenie tego, co się nazyw a gonorrhoea, blcn- 
norrhagie, Tripper, je s t  s ta ry  wyraz polski w i e w i ó r ,  w Kra- 
kow skiem  przez lud i te raz  powszechnie używany. Posługiwanie 
się w tem znaczeniu wyrazem r z e ż ą c z k a  jpfct niewłaściwe, bo 
rzeżączka , stranguriu, je s t  tylko przypadem  i to j a k  wiadomo, 
ani nie ćfągłym ani nie koniecznym wiewióra. Dlatęgfl'  te'żdvłoś- 
cianin z K rakow skiego  przyszedłszy do lekarza  powiada n ie raz :  
„mam wiewiór, ale bez rz e ż ą c z k i!“ (Prgyp. red.).
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ro w icze  (iritis seresa) ; tw o rz y  r z a d k o  z ro s ty ,  k tó r e  ła tw o  się  
r w ą  pod  w p ły w e m  a t r o p in y

4) R e c y d y w n j e  częs to  a  m ia n o w ic ie  w te d y ,  g d y  w y s t ę 
p u ją  bóle  s t a w o w e ;  m o że  też  j e d n a k  w y s tą p i ć  i sam o.

5) M a d ą ż n o ś ć  do  z a ję c ia  ró w n o c z e śn ie  o bu  oczu lub  
je d n e g o  p o  d ru g ie m .

6) J o d e k  p o ta s u  d z ia ł a  w  te; f e r m ie  z n ak o m ic ie ,  g d y  
p rz e c iw n ie  w  in n y c h  fo rm ach  j e s t  w s k a z a n ą  r t ę ć .K jSjn tffjm  
N r. 2. 15. Janaarie:..^^93). Autor.

Bakteryologia. 
A u e r b H c h :  Produkcya i s terylizacya m leka dla dzieci.

Że m lek o  w y ja ło w io n e  sp o s o b e m  S o x h le ta  n ;e  z a w sz e  
o d p o w ia d a  w y m a g a n io m  le k a r z y ,  to p r z y c z y n a  tego  t k w : 
w ro z m a i ty m  s k ł a d z ie  m le k a ,  k tó r e  j e s t  o b ra z e m  o g ó ln y m  
s tó s u n k ó w  ek o n o m ic z n y c h .  J a k  w u s t ro ju  lu d z k im i  t a k  i w b y 
d lęcy m  z m ia n a  p o k a rm u  w y w o łu je  ro z m a i t e  p rz y p a d ło śc i ,  p rze-  
d e w s z y s tk ie m  b ie g u n k i  p rz y t ra f i a ją c e  s ię  na jczy śc ie j  w  m i e 
s iąc ach  le tn ich .  B a d a n ia  b a k te r y o lo g ic z n e  a u to r a  m le k a  b y d lą t  
k a rm io n y c h  ro z m a i t ą  p a s z ą  d o p ro w a d z i ły  go  d o ' 'w n io s k u ,  
że  w m le k u  k ró w  k a rm io n y c h  ś w ie ż ą  p a s z ą  z n a jd u je  s ię  
l a s e c z n ik  m a s ło w y  (bacillus butyricus) B a łk in a  w y w o łu ją c y  
w  k r ó t k im  c z a s ie  j e g o  r o z k ł a d  a  k tó r e g o  b r a k  w m le k u  
b ' d l ą t  k a rm io n y c h  s u c h ą  p a s z ą .  C h cąc  p rze to ,  by  m le k o  
m ia ło  s w ą  w y t r z y m a ło ś ć ,  to  p o t r z e b a  w lecie, g d z ie  po 
w ię k s z e j  częśc i  m lek o  j e s t  od k r ó w  k a rm io n y c h  p a s z ą  św ie żą ,  
g o to w a ć  go p rzez  8 0  m in u t  w c iep ło c ie  100° C. a  n ie  p rzez  
3 0  m in u t .  [Beri. Min. Wochenschrift. Nr. 142 189ąf.N]

Dr. Komorowski.
Chirurgia. 

J .  H e r s c h e :  Operaoya torbielą trzustki o rządkiem  
położeniu anatomicznem.

D o o d d z ia łu  c h i ru rg ic z n e g o  H a c k e r a  w  W ie d n iu  z g ło 
s iła  s ię  3 2 - le tn ia  k o b ie ta  z g u z e m  w ie lk o śc i  g ło w y  d o ro s łeg o  
m ę ż c z y z n y ;  gu z  te n  z a jm o w a ł  p r a w ie  c a łe  l e w e  p o d p ę p c z e ,  
s i ę g a ł  p o n a d  p ę p e k  n a  2 ctm . o raz  lia p r a w o  p o z a  l in ię  
ś r o d k o w ą  b rz u c h a  n a  3; ctm . B a d a j ą c  p rz e z  p o c h w ę ,  w y 
czu w a ło  s ię  g u z  o raz  w y k a z a ć  by ło  m o ż n a  w  n im  n i e w y 
ra ź n e  c h e łb o tan ie .  Z a  p r z e s u w a n ie m  g u z a  w k ie r u n k u  s t r z a ł 
k o w y m  p r z e s u w a ła  s ię  w ra z  z g uz em  część  p o c h w o w a ; m a 
cica  w ty ło z g ię c iu ,  z e p c h n ię ta  u a  p ra w o .  R o z p o z n a n o  to rb ie l  
j a jn ik a .  P o d c z a s  o p e ra c y i  o k a z a ło ' ' s i ę ,  że  j a j n ik i  n ic  p a to 
lo g ic zn eg o  n ie  p r z e d s ta w ia j ą  i żo w  d a n y m  p r z y p a d k u  c h o 
dzi o to rb ie l  t r z u s t k i ; u d e rz a j ą c e m  by ło  p o ło żen ie  je l i t  w z g lę 
d e m  to rb ie lą  a  m ia n o w ic ie  okrężn iąa ,  p o p rz e c z n a  p rz e b i e g a ła  
p o n a d  nią ,  p o d  n ią  z a ś  le ż a ły  p ę t l e  j e l i t a  c ie n k ieg o .  T o rb ie l  
n ac ię to ,  t r e ś ć  w y g a r n ię to  i j a m ę  w y p e łn io n o  g a z ą  jod o fo r -  
m o w ą ;  w 4  m ie s ią c e  po  o p e ra c y i  w y p is a n o  c h o r ą  ze s z p i 
ta la  z p r z e to k ą ,  k tó r a  po  2 m ie s ią c a c h  z u p e łn ie  s ię  z ag o iła .

P r z y p a d e k  ten  j e s t  c i e k a w y m  ze w z g lę d u  n a  p o łożen ie  
g u z a ,  g d y ż  ró ż n i  s ię  on  od w s z y s tk ic h  d o ty c h c z a s  o p is a n y c h  
( 3 5 ; p r z y p a d k ó w )  to rb ie l i  t r z u s tk i ;  to rb ie le  te, o ile  n ie  w y 
p e łn i a ją  ca łe j  j a m y  b r z u s z n e j , co o c z y w iśc ie  n a d z w y c z a j  
r z a d k o  się  z d a rza ,  le ż ą  zazw y c z a j  w  to r e b c e  s ieci b rzu szn e j  
(ibursa omentaiis), g d y ż  ro z s u w a ją c  l i s tk i  k r e s k i  o k rę ż n ic o w e j ,  
p o m ię d z y  k tó ry m i  s ię  ro z r a s ta ją ,  w y p y c h a ją  p r z e w a ż n ie  g ó rn y  
j e g o  l i s t e k ;  w s k u te k  teg o  z a ró w n o  o k rę ź u ic a  j a k o  też  i je l i t a  
c ie n k ie  leżą  pon iże j  to rb ie l i .  W  p r z y p a d k u  PI e r  s c h e g  o 
rzecz  s ię  umilaj w rę c z  p r z e c iw n ie :  d o ln y  l i s te k  k re s k i  ok ręż -  
n icow ej z o s ta ł  p rzez  ro z r a s ta j ą c y  s ię  to rb ie l  z e p c h n ię ty m  k u  
d o ło w i ;  w s k u te k  te g o  g u z  z a jm o w a ł  d o ln ą  częśw j a m y  b rz u 
szne j a  o k rę ż n i c a  p o p rz e c z n a  p r z e b i e g a ła  p o n a d  to rb ie lem .  ■— 
P o w y ż s z y  p r z y p a d e k  z a s łu g u je  w ię£t n a  u w a g ę  j a k o  u n ik a t  
pod  w z g le d e m  a n a to m ic z n y m .  (Wien. klin. Woch. Nr. 51. 
1892). ' Dr. KlććJci.

Notatki terapeutyczne. 
Y a n  I l o o u r :  0  leczeniu piegów.

B a r th ć l e m y  o k a z y w a ł  n a  p o s ie d z e n iu  p a r y s k ie g o  T o 
w a r z y s t w a  d e rm a to lo g ic z n e g o  i sy f i l ig ra f icznego  fo tograf ie  
osób  lecz on ych  p rz e z  D ra  Y an  I lo o u ra  w A m s te rd a m ie  spo  
sobem  p o d a n y m  p rzez  PT-nnę z H a m b u r g a  na p i e g i , t r ą d z ik

mene rosacea) i in n e  c h o ro b y  sk ó rn e ,  s z p e c ą c e  tw a r z  a  z w a 
n y m  m e t o d ą  z e s k r o b y w a n ia  (methode dite d’ecorchement).

S p o só b  ten  le cz en ia  p ro w a d z i  do zd jęc ia  z tw a rz y  c a 
łej j a k o b y  m a s k i  z p o w ie rz c h o w n y c h  w a r s tw  p r z y s k ó r k a ,  pod  
k tó re m i  g łę b s z e  j e g o  w a r s tw y  o k a z u ją  w e j rz e n ie  św ieże ,  
bez  p lam y ,  n ic  n ie  s z p e c ą c e  an i n ie  w s t r ę tn e .  R e z u l t a t  ten  
o t r z y m y w a n o  b ez  w ie lk ie g o  bólu mniej w ięcej w  c iągu  t y 
g o d n ia .  W  p r z y p a d k a c h  p ro s ty c h  z ło gó w  b a rw ik o w y c h  p r z y 
s k ó r k a  w y s ta r c z a  je d n o  u ż y c ie  p rz y rze czo n eg o  sp o so b u  l e 
czen ia .  W  ra z ie  z m ia n  g łę b s z y c h  a  p rz ez  to d la  le c z e n ia  
o p o rn i e j s z y c h ,  m ia n o w ic ie  w ie lu  b l i z n ,  np. po osp ie ,  g d z ie  
ro zcho dz i  s ię  o zm n ie js zen ie ,  ile m ożnośc i  ró żn icy  w z a b a r 
w ien iu  i po z io m ie  m ię d z y  b l iznam i a  s k ó r ą  z d ro w ą ,  t r z e b a  
k i lk a k r o tn ie  u ż y ć  teg o  le czen ia .

L e c z e n ie  ro z p o c z y n a  s ię  w  teu  sp osób ,  że k i lk a  ra z y  
d z ien n ie  p o w le k a  s ię  m ie js ce  p r z e z n a c z o n e  do le cz en ia  p o 
m a d ą  s p o r z ą d z o n ą  p o d łu g  p r z e p i s u :

7 0 l |  R p .  Iiesorcini puri 40 00
Zinci oxydati 10-00
Silicii puri et anhydrici 

subtilissinie pulnerati -r'2’00
Axungiae poi ci 20-00
Olei olwarum 8-00

MS. z e w n ę trzn ie .
P o  trzech  lub  4  d n iach  t a k i e g o  le c z e n ia  s k ó r a  n a b ie r a  

p o d o b ie ń s tw a  do p e rg a m in u  (se parcheminei a  n a s t ę p n ie  p ę k a .  
W le d y  o p a t ru je  s ię  j ą  k le jem , s p o r z ą d z o n y m  p o d łu g  p r z e p i s u :

71) JIji. Gelatinar. albąó) 1-5)0
Zinci oxydati 1-50
Glycerińi 30° puri 2-50
Aąuae -jdestd 4-50

p o m a z u ją c  n im  n a  ciep ło  a  n a s t ę p n ie  p o k r y w a ją c  m a ł ą  i l o ś 
c ią  w a ty .  P o  k i lk u  d n ia c h  n a j s t a r s z a  w a r s t w a  p r z y s k ó r k a  
o d d z ie la  s i ę f o d  n o w e j ;  w te d y  m o ż n a  j ą  o d ją ć  b a rd z o  ła tw e  
z o p a tr z e n ie m ,  prz ,ęę iąw szy  j ą  w linii ś ro d k o w e j  n o ż y c z k a m i  
i o t r z y m u je  s ię  w  ten  sp o s ó b  m a s k ę ,  k tó r ą  B a r th ć le m y  o k a z a ł  
n a  p o s ie d z e n iu  w y m ie n io n e g o  to w a rz y s tw a .

T e n  sp o só b  le cz en ia  o k a z a ł  s ię  p r a k ty c z n y m  w o d 
dz ia le  sz p i ta ln y m  prof. F o u r m e r a  w P a ry ż u .

W  m im o w o ln e m  m o c zen iu  no cnem  (enuresis nocturna) 
z a le c a  B la k e  W i t e :

72) N utrii bertąoici
Nutrii saliąylici

aa 1-00
E xii belladonnaeV, 010
Aguac mmam omi 120-00

M D S . Po  4  do  5  ły ż e c z e k  od k a w y  d z ie n n ie  z a ż y w a ć .  
{La semmne medicale nr. 18. 189{Ę. -

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

IX . posiedzenie z dnia 19. maja  1893.
PrzewodiiićŻĄćy kol. S c li r a  m m. —  Obecnych członków 28.

1) Pro tokó ł z Ostatniego posiedzenia jo.ilczytano i przyjęto.
2) Kol. K w i a t k i e w i o z : Ośmielani sio opisać Sz. K o

legom następujący p r z y p a d e k p 'o r  o d u p r z y  z w ę ż < n i u 
b 1 i 8 n o w a t e ni p o o. li w y polączonom z o g ó 1 n e m z w ę 
ż e n i e m  m i e d n i e w p ł a s k i e j .

Chora, o k tórą  chodz i,-2 7  la t  licząca, podaje, że w dzie
c ińs tw ie była zawsze zdrową. W 16. r. życia w ystąp i ła  pierw 
sza regularność? k tóradodtąd  prawidłowo pow racała  co 4 ty g o d 
nie. W 23. r. życia pierwsża ciąża, która w czwartym miesiącu 
bez znanego powodu i bez następstw  chorobowych zakończyła  
się poronieniem. W pół roku potem drngły 'c iąża , k tóra  zakoń
czyła się także przedwcześnie, w piątym miesiącu, również bez 
znanych powodów i bez nastęjistw. W rok później, t. j .  w 25. 
r, życia trzecia c iąża ;  tym razem poród nastąpił z końcem cią
ży, jednak dopiero po t repunń® i płodu donoszonego. W  n a 
stępstwie tegęt porodu dltigi]i( przeszło pół roku trw ająca  ciężka
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słabość. W  obecnej ciąży miała się chora dobrze. Do kliniki 
p rzybyła 7. kwietn ia  p rzys łana  przez lekarza  miejscowego w 4. I 
dr_iu porodu. Jes tto  osoba średniego wzrostu, żle odżywiona, 
blada. N a  kończynach i czaszce nie widzimy objawów przeby
tej w dzieciństwie krzywicy. Pod cienką i wiotką ścianą brzu
cha mąę-ica w dolnym odcinku znacznie wydłużona. Nieco po
niżej pępka przebiega na niej głę-boki rowek skośnie od góry  

strony prawej niocp ku dołowi i stronie lewej. ResztSj macicy 
silnie i s tale skurczona i tw arda  t-ak, że badaniem zewnętrznem 
nic można było rozpoznać dokładnie p R a ż e n ia  płodu. P rzy pu sz 
czano jednak położenie u k o ś r S  miednicowe I T ę tn o  płodu po 

;‘| t ro n ie  lewej nad pępkiem wyraźne. Zewnętrzne w ym iary  mied
n icy :  Conj. ext. 17 j,z, inter spinalis 2Z, mtcrcristulis 27. B a 
danie, wewnętrzne wykazuje, że pochwa niSćo powyżej połowy 
swej długości pozornie kończy się ślepo i to skutkiem b l izn o 
watego zwężenia tak  znacznegsfj że zaledwie można wymacać 
małe, v nie przepuszczające końca palca zagłębienie we środku. 
Od miejsca zwężenia przebiegają  ku wejściu do pochwy mociio 
naprężone, podłużne blizny, zwłaązpza po stronie prawej i na 
ty lnej ścianie pochwy. Części poprzedzającej pł.odiDjąni w ym ia
rów wewn. miednicy w ybadać nie podobna.

Stan  ten chorej, z uwagi na to, że poprzedni poród mu
siano ukończyć za pomocą trepaPĄcyi, daw ał wyraźne wskazania 
do cięćia cesarskiego. Ponieważ je d n a k i e  ni&bezpieczćństwo pęk
nięcia mjileicy skutkiem  w zrastającego prawie w oczach w ydłu
żenia dolńego odcinka macicy wzmagało si^.j z każdą  chwilą, 
uznano, że bez narażen ia  życia matki czasu na przygotowania  
do cięcia cesarskiego trańjć nie podobna i postanowiono ja k  n a j 
spieszniej przekonać się, czy poród nie da się ukończyć drogą 
na tu ra lną .  Conj. '-ext. 1 7 ł/,ż cm. wynoszffl* nie  odbierała  na
dziei, że może przecież da się wydobyć płód żywy. Jakoż  po 
kazało się we wzierniku Simona, że wyżej opisane zagtęj^enie 
w miejscu zwężenia pochwy przepuszcza zgłębnik maciczny, który 
ponad zwężeniem daje się poruszać swobodnie. W prowadzono 
więc na tychm ias t  bis tur ga lkow aty  i zdołano w kilku minutach 
już to  przez nacięcia tak  nim jakoteż nożyczkami Ciąopera, już to  
na tępo prawie zupełnife usunąć  zwężenie pochwy. K rwaw ienia  
przytem prawie wcale nie było. Ponieważ i te raz  w nieuszko 
dzonym jeszcze  pęcherzu  płodowym nie można było wybadać 
żadnej E z ęśc i  poprzedzającej, przeto po dokładnej desinfekcyi ca
łej pochwy wprowadzono w narkozie  rękę  lewą do macicy. Płód 
c a ły -zn a jd y w a ł  się, w położeniu wyżnij już  poidąnc.ti, w 'górnym 
odcinku m ac icy ;  promontorium  jed nak  tak  znacznie występowało 
ku przodowi, że już wtedy nie mogło być mowy o wydobyciu 
żywego płodu. Ściągnięto przeto po przebiciu pę.eherza p łodo
wego nóżkę praw ą. Uwolnienie! ...rączek było łatwe, w y d o b y c ia  
je d n a k  główki u w e j B a  macicy na  taki natrafiło opór, że płód 
wkrótce żyć przestał a g łówka da ła  się wydobyć dopiero po 
przebiciu  jej za pomocą perf oratorium. Naegelego i wymóżdże- 
niu. Powierzchowne pokujecie ty lnej ściany pochwy, zespojone 
k ilkoma szwami jedwabtiemi, zrosło ^ję wkrótce przez rychłozrost. 
P o łóg  był praw idłowy i rcliora opuściła zakład  dnia 19. kwietnia. 
Miejsce zwężenia i podłużne blizny pochwy tak i s tawia ły  opór 
podczas badania ,  że i przed opuszczeniem zakładu przez chorą 
nie można było oznaczyć wymiarów wewnętrznych macicy (re
fera t własny).

Kol. Jan  R o s n e r  zaznacza  doniosłość p rzypadku  opisa
nego ze względu na  w skazania  operacyjne. Po zbądafiiu ro d zą 
cej był kol. li. zdania ,  że wobec rozległego zwężenia, pochwy 
trzeb a  będzie poród zakończyć fiteciem cesarskiem. Općracyo tę 
przeto  brano w rachubę, jedn akże  Ł obeim frraku warunków do 
laparotomii, t. j .  sali operacyjnej a choćby tylko pokoju w ol
nego, k tó ryby  można na prędce zastopować na ten cel, w yko
nanie  operaeyi musiałoby być n a  k ilka godzin odłożonera. T y m 
czasem udało  się w krótk im przeciągu czasu usunąć w zuBehmsoi 
przeszkodę w drogach porodowych miękkich tak, że poród mógł 
odbyć się, g ładko  d reg ą  natura lną .  Ze zaś- da lsza  zwłoka z p rzy 
czyny coraz bardziej grożącego pęknięc ia  macicy (pierścień Bńndla 
posunął się od chwili p rzyjęcia  znacznie ku górze) była  p rzeciw 
w skazana  a przeciw zakończeniu  porodu drogą n a tu ra lną  nic nie 
przem awiało  (conjug. ext. 1 7 1/a cm. w ynosząca nie daje w sk a 
zania do ciecia cesarskiego), przystąpiono dij łzakończenia  porodu 
w sposób przez kol. K wiatk iew icza  opisany.

Przy  tej sposobności wspomina kol. R. o p rzypadku  z p ry 
watnej p rak tyk i  prof. Madurowicza, w którym  zbliznowacenie 
pochwy' obok przetoki pęcherzowo-pochwowej dochodziło do 

[Bfiopnia, że o zakończeniu porodu d rogą  na tu ra lną  prawie myśleć 
nie było m^żna, a w którym  pomimo to udało się wydobyć 
kleszczami dziecko żywe (referat 'własny).

Kol. S k a  ł k o w s k i wymieniwszy sposoby pow staw ania 
i rodzaje bliznowatych zwężeń pochwy (urazowe, kilowe, poty- 
fusowe, nomatyczne i t. p .), zaznacza, że zbliznowacenia i zn ie 
kształcenia  pochwy powstają  najczęściej wskutek skal6c%ai«i ob ra
żeń pochwy przy  trepanacyaeh ,  zak ładan iu  kleszczy i innych 
rękoczynach wykonywanych podczas porodów. W  zwężeniach 
pochwjy, choćby najznaczniejszych, należy zająć '.zjąwsze stand-' 
wisko wyczekujące. W  przypadku  jednakże  kol. K wiatk . z po
wodu grożącego pęknięc ia  macicy było wskazanie  do cięcia c e 
sarskiego a to tem bardziej, że wobec zwężenia pochwy nie 
można było z b a d a f e j a k  się zachow ywała  miednica a w ywiady 
przemawiały,;-?11 zwężeniem miednicy. Zdaniem kol. Skałk . n a 
leżało prziStd w danym  przypadku  wykonać cięcie cesarsk ie .  —  
Podczas nark ozy  us tępu ją  bó leSIwskutek czego naw et w razie 
grożącego pęknięc ia  macicy zyskujem y na czasie i możemy zro
bić odpowiednie p rzygotowania  do laparotomii.

Kol. R o s n e r  w odpowiedzi na przemówienie kol. Skałk. 
zas t rze g a  się stajiowczo, jak o b y  p e r fo ra c ja  główki p op rzedza ją 
cej lub następującej była o p e ra c ją  dla matki tak  groźną, żeby 
mejgła^ sprowadzić rozległe obrażenia Męści rodnych. Per.foracya 
główki ze szkodą dla matki ś w ia d S y  o niezręczności operatora. 
Myli się kol.  Skałk., jeże li utrzymuje, że t r e p a n a c ja  sprowadza 
zbliznowacenia i zniekształcenia pochwy, bo przyczyną^ owych 
zbliznowaceń j e s t  zazwyczaj przewlekanie  się sp raw y  porodowej 
i d ługotrw ały  ucisk ze s trony  główki na  ściany pochwy (decu- 
bitiiś). Odnośnie do tw ierdzenia  kol. S k a łk o w sk ió g o , jak ob y  
w danym  przypadku  należało wykonać cijećie cesarskie  w ubika- 
cyi i w warunkach jak ichkolw iek, przyznaje  kol. R., że należy 
do mniej odważnych a więcęjj.ostrożnych operatorów, na w a ru n 
ki do laparotom ii zwrająS i zwracać będzie zawsze baczną uwagę, 
bo Jest zdania , że ’ dla  'osiągnięcia  pomyślnego wyniku lap a ro to 
mii okoliczność ta  jest niemałej wagi (referat własny).

Kol. S k a ł k o w s k i  j e s t  zdania , że niewątpliw ie w sku
tek rękoczynów pow sta ją  obrażenia, i zniekształcenia  pochwy. 
Kol. S. zna przypadki,  w których żąmiast główki trepanow ano 
promontorium  i t. p. Co się tyczy warunków do laparotomii, 
to w oddziale położniczym zawsze znajdzie się pokoik, w którym 
niema chorych gorączkujących i k tórv  d a  się p rzygotować do 
laparotomii. W  przypadku kol. Kwiatk., j a k k o l w i e k  nie było 
bezwzględnego w skazania  do cięcia cesarskiego, to wobec gy’o- 
żącójSfO pęknięci^ maci. y  i wobec jtógo, że można się było ,spo- 
dziewać zwężenia miednicy, byłby kol. Skałk . bez w ahania  p rzy 
stąpił do cięcia cesarskiegb.

Kol. K w i a t k  i e w i c z zaznacza, że] byłby również n a 
tychm ias t w ykonał cięcie cesarskie ,  g dy by  się nie było udało 
z taką  łatwością i tak  szybko usunąć przeszkody w pochwie.

3) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawia p re p a ra t  anatomiczny 
w postaci kaw ałka  .kości czołowej nekrotycznej w ydobyty  przez 
operacyą.

T. H .,  35-letn ia  wieśniaczka z Ł uki,  tw ierdzi, że we 
wrześniu r. spostrzegła  na czole po stronie lewej pry-szczyk
wielkości grochu  a raczej guz twardy, k tóry  powoli wzi-ąstął 
a za dotkąig.oiem sigjlub uciskiem sprawiał je j  ból znaczny. "iGrdy 
środki domowe nie pomagały, zgłosiła słg*12. czerwca 18p;0 ,r. 
do D ra  R ichtera  w P o toku  Złotym, k tó ry  stwierdził w okolicy 
kości czołowej po stronie lewej, na  palec ponad lukiem brw io
wym lewym, ubytek  skóry  wielkości ta lara ,  ot.ogzony zgrubiałymi 
brzegami granulującej skóry  i oddzielony mostkiem skóry  od 
drugiego mniejszego ubytku wielkości pół centa. W  głębi widać 
obnażoną, zezerniałą  kośc. Kobieta  ta  była miernie odżywioną, 
o budowie ciała prawidłowej. J a k  podaje, nie  rodziła  nigdy 
a chorób kiłowych również nie przebywała. Męża jej nie b a 
dano. Rozpoznawszy martwinę ko.aci czołowej zawezwał mnie 
Dr. R. do niyjady i do operaeyi, k tó K j  dokonałem 18. czerwca 
1890  r. Po przecięciu mostka skórne&joj oddzielającego obydw a 
otwory w powłokach czaszkowych i po . oddzieleniu zgrubiałych 
brzegów skórnych od kości czołowej, odsłoniłem całą oźęść ne



17. czerwca 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 323

k ro ty c zn ą ,  k tó rą  z ła twością  oddzieliłem za pomocą dłutka. 
W  głębi ukazała  się zgrub ia ła  opona tw arda  mózgu z lekkim 
nalotem w łóknikowym na powierzchni. W ydobyta  kość czołowa 
przedstawia p iękny okaz martw iny całkowitej. Kość ta je s t  na 4 1/i 
cm. d ługa  a 3 '/a cm. szeroka, kształtu  n ieregularnie  owalnego 
i okazuje na wewn. powierzchni lekki nalot zapalny zw apniały  
(■referat lołasny).

4) Kol. $  c h r a m m przedstaw ia p repa ra t  uzyskany przez 
operacyę: guz zaotrzewnowy w yjęty  u kobiety 45-letniej. W przy
padku tym rozpoznano pierwotnie  puchlinę nerkow ą ([hydrone- 
phrosis) a operacya  w ykaza ła  guz s t a t y s t y l k o  po większej 
°j®ści torbielowato zwyrodniały. Szczegóły f ięgo  p rzypadku  będą 
podane później po dokładnem zbadaniu  drobnowidowem nowo
tworu.

Kol. B a r ą c z  nie p rzypom ina sobie, kto je s t  autorem 
metody zszyw ania ze sobą obu blaszek otrzewny przed wyłusz- 
ozeniem guza  przy  nefrektomii pozaotrzewnowej. Jakkolwiek 
z jedne j s t rony  postępowanie to zabezpiecza przed zakażeniem 
jam y  otrzewnowej najpewniej, tak  z drugiej strony wydaje się, 
| e  ma tę stronę niekorzystną , że przy  tem postępowaniu można 
pomiędzy obiema blaszkami wszyć pętlę je l itową, co może być 
powodem śmiertelnej niedrożności, je l i t .  Kol. B. był świadkiem 
te|fo nieprzyjemnego pow ikłania  w klinice próf. MikulićŁa w r. 
[4884. Po operacyi w ystąp i ła  ostra mearożnośejje li t ,  k tórej przy- 
ćżyhę odkryto na stole sekcyjnym, czego kol. B. był świadkiem. 
Chirurgowie angielscy z szyw ają  ty lnąĄblaszkę osobno już  po wy- 
łuszczeniu guza, w prow adzając  k iku t  podwiązanego moczowodu 
na  zewnątrz (Thorn ton),  alboŁ. w yprow adzając  g<s przez cięcie 
w okolicy lędźwiowej (Morris) (referat własny).

Kol. S c h r a m m  nadmienia, że przyszywa ty lną  blaszkę 
otrzewny do przedniej w tych przypadkach ,  w k tórych obawia 
się w ylania  treści guza do ja m y  otrzewnowej.

Kol. Z i e m b i c k i p rzypom ina sobie przypadek , w k tó 
rym podobnie opeiował,  j a k  kol. Schramm, a w którym w y stą 
piło znaczne i bardzo długo trwające  ropienie.

Sekre tarz  Dr. Dory.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie II. dnia II. maja 1893.
Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 9.

1) P rzy ję to  z uznaniem do wiadomości,  że Zarząd  zdrojowo- 
kąpiclowy w Iwoniczu, stosując się do życzenia komisyi prze- 
mysłowo-lekarskiej, z.iiżył o i 6 '6 7 ° /0 cenę wody iwonickiej na 
sprzedaż przeznaczonej i wyrażono zdanigj żej zniżenie to p rze
kona lekarzy  o dobrych ćłięciach Zarzątląi, zafchędi ich do pole

c a n ia  wody iwonickiej chorym, potrzebującym wód słonojodowyoh 
i przyczyni się do większego rozpowszechnienia tej wody zdro
jowej, k tóra  znana oddawna ze swej skuteczności śmiało ryw ali
zować może z podobnetni wodami zagranicznemu

2) Upoważniono sek re ta rza  komisyi do ułożenia i ogłoszenia 
spisu lekarzy  p rak tyku jących  w zdrojowiskach polskich i lekarzy  
P olakow  o rdynu jących  w zdrojowiskach i uzdrowiskach z a g ra 
nicznych.

3) Uchwalono wezwać właściciela D rużbak na Spiżu, by 
postara ł się o rozbiór ilościowy wody zdrojów tamże w ytruska- 
jącycli a to w myśl wniosku referen ta  tej sprawy, Doc. Dra 
Bandrowskiego, przedstawionego przez D ra  Surzyckiego.

4) Uchwalono uprosić Proff. Drów Jaw orskiego i O lszew
skiego o ponowne zbadanie  wód gazowych pp. K. R żący i Chmur 
skidgo, k tórych wyrób Towarzystw o lek. k rak .  oddało pod k on
trolę komisyi przem ysłow o-lekarskiej.

5) Przyjęto  do wiadomości sześć świadectw 'lekarskich  
i w etcrynarskich  o stanie zdrowia krów i służby stajenriej 
w Śledziejowicach za czas ’ed 28. lutego do I .  maja  b. r. i dwa 
takież świadectwa za czas od 20. m arca do 16. kw ietn ia  b. r. 
z mlecza.i.i w G nojn iku .

6) Świadectwo w eterynarsk ie  za rządu  mleczarni w Grod- 
kowicach z dnia 29 stycznia  b r., k ty j g nadeszło w dniu 29. 
lutego b. r., wobec uchwały, j a k ą  powzięło Tow. lek. k rak  w d. 
22. lutego b. r., ja k o  bezprzedmiotowe złożono do akt.

7) Uchwalono zwrócić uwagę p. L ebenszteina, fabrykanta  
poleconych przez Tow. lek. k rak .  papierków synapismowych, że 
firmy zagraniczne nadsy ła ją  ap tekarzom papierki z napisami 
polskiemi i firmami aptek  i że konkurencyę tę zwalczyć może 
ty lko częstszem ogłaszaniem swego wyrobu i zawiązaniem żyw 
szycli stosunków z ap tekarzam i.

8) P rzy ję to  do wiadomośfci zawiadomienie mag. farmaeyi 
M. Zahradnika , że fabrykę kapsułek  leczniczych przeniósł z Je 
ziorny do Złbc.zowaĄ i uchwalono nadal popierać ten wyrób ze 
wszech m iar  na uznanie zasługujący.

9) Po  ponownem zbadaniu  ja rzy n  suszonych pierwszej 
amerykańsk ie j  suszarni owoców i ja rz y n  w Bochni',  b ę d ^ e j  
obecnie wyłączną własnością p. Jana  Różańskiego, uznano, że 
ja r z y n y  te tak  samo, j a k  poprzednio przez Komisyę b adane  
a przez Tow. iek. krak. polecone, zasługują  na  wszechstronne 
poparcie.

10) W sprawie wzięcia udziału Tow. lek. krak . w po
wszechnej wystawie krajowej, w roku 1894 we J^wowie odbyć 
się majacej,  komisya w ezwana przez b. P rezesa  Tow. lek. D ra  
Ponik łę  uchwaliła na posiedzeniu odbytem w dniu 18. lutego 
b. r. przedstawić temuż T ow arzystw u p rogram  tych przedmiotów, 
jakie mogą być p^oĄąne na wystawę? KomiteiS Tow. lek krak .  
n a  posiedzeniu w dniu 3. miirejP uchwalił jednomyślnie prosić 
komisyę przemysiowo-ltikarską o zajęjye się w ystawą w imieniu 
Tow. lek. k rak .  Wobec tego komisya przem ysłow o-lekarska  
uprosiła sekre tarza  D ra  Śliwińskiego, by afc tą  sp raw ą  zajął, 
z tem jed n ak  zastrzeżeniem, że w myśl obowiązującego statutu
0 uchwale komitetu z iwiadomione zoSthnie Tow arzystw o leka r
skie i że ono ponosić b‘ę,4zie koszta wystawy.

11) Uchwalono wziąć pod rozwagę ocenienie sposobu 
przechowywania m asła  podanego przez p. L. Seelinga w Izdeb- 
niku.

1:2.) Na podstawie korzystnego ocenienia pr^fz  Prof .  Dra 
Rosnera  wazeliny  krajowej w ® pbu  Brunickiego, Jakubow skiego,
1 Sp. w Klęczanach pod Nowym Sączem, wydanego w mjM 
uchwały Tow. lek. k rak .  z dnia 22. lutegjoj b. r., uchwalono 
przedstaw ić Tow. lek. krak . do polecenia ten przetwór, który  
już  poprzednio zbadali pod względem chemicznym Prof. Stein- 
g rab e r  a  pod względem zastosowania  w okulistyce Prof. Dr. 
Rydel. Prezes Tow. lek. Prof.^ D r. Ł aza rsk i  podjął się spraw ę 
tę referować imieniem komisyi na najbliższem posiedzeniu T o 
w arzystw a lek.

Sekre tarz  komisyi przem. lek. Dr. M tchał Śliwińslci.

V. Wiadomości bieżące.

— Zwracamy uwagę, iż na porządek dzienny posiedzenia 
Tow. lek. k rak .  w dniu 21. czerwca b. r. o d b y ć .s ię  mającego 
przyjdzie  w ażna spraw a wyboru do izby lekarskie j.

— Prof. Dr. l la lban  ze względu na swe zdrowie złożył 
urząd  dziekana W ydzia łu  lekarskiego w Uniwersytecie Jag ie lloń
skim ; na jego miejsce powołano do końca bieżącego roku szkol
nego prof. D ra  Stopc/iańskiego. Dziekanem na przyszły rok 
szkolny wybrano prof. D ra  Browicza.

—  W  miejsce ustępującego z posady Dra Maksymiliana 
Cercliy mianował W ydzia ł  lekarski U. J. p ierwszym asystentem 
kliniki położniczo-ginekologicznej asys ten ta  drugiego D ra  A le
ksan d ra  Rosnera, asys ten tem  zaś drugim D ra  L udwika Świtał 
skiego.

—  Namiestnictwo. Galicyi w raz z W . Kstwem Krakow- 
skiem ro z p i su j^  na mocy ustawy z dnia 237 g rudnia  1891 wybory 
do izb lekarskich  w K rakowie i we Lwowie. W K rakow ie  izba 
ma się sk ładać  z jed enas tu  członków i tyluż zastępców, we 
Lw(j\mevz trzynastu  członków i również tylu zastępców. L ekarze  
krakow scy  i lwowscy w ybiera ją  jedn i  i drudzy  po 4  członków 
i tylu zastępców. L ek arze  na prowincyi w każdej grupie  w y 
borczej po członku i zastępcy. K ar ty  g łosowania  wypełnione 
należy oddawać w K rakow ie  i we Lwowie magistra tom , na p ro 
wincyi starostom powiatowym.

Czynne i bierne prawo wyboru ma każdy  lekarz do p r a k 
tyki lekarskie j uprawniony, jeżeli się tego praw a w yraźnie  nie 
z rz e k ł ,  z wyjątkiem lekarzy  czynnych p rzy  władzach poli
tycznych.
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—  Z ogłoszonego przez inspektora  szpitali cywilnych w ar
szawskich, prof. Czausowa, zdania  sp raw y  za rok 1891 dow iadu
jem y się, iż w 8-miu szpitalach ogólnych było chorych w tym 
roku 19 3 0 0  (10181 mężczyzn i | l l l 9  kobiet),  umarło 2402  osób, 
dni szpitalnych było 4 0 2 2 Ś 8 ,  średnia  dzienna liczba chorych 
1 10 2 '1 ,  ś rednia  liczba dni przebytych w szpita lu  przez chorego 
21-5. Procen t śmiertelności był 12 -8, wahając się między 1 0 i ^  
w szpitalu ewangielickim a 16*7 w szpitalu  zapasowym. N a j 
więcej chorych leczyło się w szpitalu Dzi,ecjłhtka Jezus v(685QjL 
i w żydowskim (5133).  Odmówiono przyjęcia  H5942, między 
nimi 35 5 6  dla b raku  miejsca. N ajw iększą  liczbę chorych (14°/ó,-j 
stanowili wyrobnicy. [Zdrowie).

—  W  szpitalu św. Ł aza rza  w K rakow ie  leczono w roku 
1892 osób 87 4 5  mianowicie mężczyzn 42 58 ,  kobiet 44-87. O puś
ciło zak ład  wyleczonych 3 0 2 0  In., 1)304 k. razem 6 32 4 ,  z po 
lepszeniem 2 6 0  m. 2 34  k. razem 494, niewyleczonych 272  m. 
2 08  k. razem E & O , umarlojj 435  m. 4 16  k. razem 8 51 ,  razem 
przeto  ubyło 398 7  m. 4 1 8 0  k. razem 8 16 7 ,  zostało się w le 
czeniu na rok 1893 271 m. 307 k. razem 578. Łóiżek było 
d la chorych 572 ,  dla posługi 90. Ilość dni lecaęnia wyniosła 
2 1 0 9 0 3 6 ,  średni czas leczenia chorego! 2 5 0  dni,  leczono średnio 
dzienniei 6 0 0  chorych. N ajw iększa  liczba chorych 646 dnia  11. 
m arca  1892 ,  na jm nie jsza  489  dnia 12. p aźdz ie rn ika  1892.

—  Drowie L. Briihl i A. N atanson  w W arszaw ie  o trzy 
mali koncesyą  na założenie lecznicy ginekologicznej, k tó ra  wę- 
d łu g  zatwierdzonej przez Minlsteryum spraw wewnętrznych ustawy 
ma sk ładać  się z dwóch oddziałów: dla  przychodzących chorych 
i dla pensyonarek  (na ppózątek 8 łóżek).  W  zakładzie  zna jdo 
wać się ma oddzielna sala  operacy jna . L iczbę łóżek wolno 
zwiększyć, z zachowaniem je d n a k  przepisów o kubiczności.

—  Kol. W ładysław  Ja no w sk i  w W arszaw ie  o trzym ał w dniu
21. maja r. b. po obronie rozpraw y p. t. P rzyczynek  do a n a 
tomii patologicznej b iliarnąi cyrrozy wątroby u człowieka stopień 
doktora  medycyny w uniwersytecie  warszawskim.

—  Dr. B randes miał odkryć, j a k  donosi The Medical 
Bulletin, że wszędzie tam, gdzie rośnie roślina kanady jska .  Ana- 
charis alsinastrum, m a la rya  albo wcale się nie pojawia albo 
ty lko bardzo rzadko  i że w okolicach malarycznych po rozkrze- 
wieniu w nich tej rośliny m alarya  znika. Radzi przeto  sadzenie 
je j  y  okolicach bagnistych.

—  N a  naleganie właściwego profesora zbudowano dla k l i 
niki położniczo-ginekologicznej w Madrycie przeźroczystą  i asep- 
tyczną  salę operacy jną  ze szkła  w ten sposób, że widzowie od
dzieleni są  zupełnie od operowanej, opera tora  i jego  pomocników 
ścianami pionowemi, mogą wszakże wszystko widzieć dokładnie  
i słuchać objaśnień profesora.

—  Cholera. We Francyi prócz z departam en tów  północno- 
zachodnich donoszą o jednym przypadku  cholery azyatyckiej 
w P a ry żu  a w ostatnich dniach o w ystąpieniu cholery na  po
łudniu F rancy i  w Montpellier,  Lunel, F ron tignan ,  Saint-Pons, 
Tuluzie, Nimes i Cette. W  H am burgu nie pojawi! się więcej 
ani jeden  przypadek . W  Rosyi donoszą z kilku tylko gubernij 
o przypadkach sporadycznych z w yjątk iem  Podola, gdzie od 13. 
do 27. kw ie tn ia  zachorowało 247  a umarło 68 osób. W K a lk u 
cie umarło na cholerę od 16. do 22. kwietnia 35  osób.

—  Prof. Gwidon Baccelli w Rzymie o trzym ał bardzo po 
myślne sku tk i ze w strzykiw ań do żył sublim atu w ciężkich for
mach kiły ,  w róży a  naw et w raku. Deutsche med. Wochen- 
schrift ma wkrótce w tej mierze ogłosić jego pracę.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Docent p ryw atny  Dr. 
Rohmann we W rocławiu mianowany profesorem nadzwyczajnym. 
Habili towali s i ę : Dr. Benecke w Gietyndze na docenta  p ry w a t 
nego anatomii patologicznej i patologii ogólnej, Dr. Spirydyon 
Afanazyew na  pryw atnego  docenta m edycyny wewnętrznej w a k a 
demii wojenno-lekarskiej w Petersburgu. M iano w an i: w B u ka
reszcie Dr. Obregia profesorem histologii , w K azaniu  Dr. Argu- 
tyński-D ołgoruków  profesorem pedyatry i ,  w Londyn ie  prof. a n a 
tomii patologicznej Dr. Dufhn profesorem medycyny wewnętrznej 
w Kings-College, na  jego  miejsce Dr. Dalton profesorem a n a 
tomii patologicznej. W  Birm ingham Dr. Gilbert B arling  profeso
rem chirurgii w Queens College.

—  Osoba nie chcąca wymienić swego nazwiska, spóźniw
szy się ze złożeniem wieńca na trumnie ś. p. D ra  J a n a  Kantego

W ojtaszka  złożyła wBed-akcyi Przeglądu lekarskiego (45)0 z łr  na 
wdowy i sieroty po lekarzjrch. K wętę odeślemy niebawem do 
miejsca właściwego.

Tow arzystw o lekarskie  krakowskie  o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  21 go  c z e rw c a  b. r. o g o d z in ie  6. po p o łu d n iu  p o s ie 
d z e n ie  z w y c z a jn e  w  sa l i  Ś n ia d e c k ic h  [Collegium novum I. 
p ię t ro ) .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) S p r a w a  w y b o ró w  do  izby  
l e k a r s k i e j ;  2) Z a p o w i e d z ia n y  w y k ła d  ko l.  M ayzlję; 3) kol. 
p ro t .  W a le n to w ic z  b ę d z ie  n tów ić  o w ar to śc i  d y a g n o s ty c z n e j  
m a l le in y  ; 4 )  D e m o n s t r a c y a  kol.  Zolla .

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  P r o f .  D l ’. S .  D o m a ń s k i .

Do niniejszego numeru dołącza się d la  prenumeratorów  
w Galicyi i W. Księstwie Krakowskiem osobny dodatek z a 
w iera jący  obwieszczenie i rozporządzenia c. k Nam iestn ictwa  
we Lw ow ie  w spraw ie  utw orzen ia  i wyboru do izb lekarskich  

w e Lw ow ie  i w Krakowie.

Mie j sc e  t r z e c ie g o  a s y s t e n t a  w m ojej k l in ic e  oczne j j e s t  
n a ty c h m ia s t  do o b s a d z e n ia - . 'U w z g lę d n io n y m  b ę d z ie  p rze -  

d e w s z y s tk ie m  a p r o b o w a n y  l e k a r z  d o s t a te c z n i e  b ieg ły  w b a 
d a n iu  b a k te r y o lo g ic z n e m  i b i s to lo g ic zu em .

P e n s y a  w y n o s i  9 0 0  m a r e k  ro c z n ie  i to  w  n ie r w s z e m  
pó łro czu  bez p o m ie s z k a n ia  i s to łu ,  po w s tą p i e n iu  z a ś  w  m ie j 
sce  d r u g ie g o  a s y s t e n t a  z p o m ie s z k a n ie m  i s to łem  w o ln y m .  
Z o b o w i ą z a n ie  n a jm n ie j  n a  d w a  la ta .

HacĘca Dr. Boi. Wicherkiewicz
1 0 3 — 2 — 2 dy rek to r  kliniki ocznej w Poznaniu.

Dr. Aleks. Ostrowic:
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—x —4

w lecie  w  Landek, Y il la  O s trow icz ,  w z im ie  w San Remo,
V ia  R o m a .

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schcinau-Teplits)
w domu Willa Polonia. 51— 13 — 1 1

m. m. GziSw l i i
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E . .
Kreusgasse, Insel Riigen.
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Dr. Franciszek Kmietowicz
o rd y n u je  j a k  la t  u b ie g ły c h

W  K R Y N I C Y
„pod Kosynierem-1. 97 —  5«—3

►i ©
o rd y n u je  p o d c z a s  s e z o n u  k ą p ie lo w e g o  100—3—2 

j a k  l a t  u b i e g ły c h .

w  K  I  »  S  I  Ni G  E  IM.

I l l f M I f l  V w 5 K 8
1 J L  I l i  l  L / J  U  I l 1 U J J  j e s t  c z y n n n y m  j a k  w  la ta c h  
p o p rz e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz  zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c h

n a  M o raw ie .  6 2 — 1 0 — 6

D r .  r i ó z e f  D u k i e t
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

o rd y n u je  ju ż  od 20. m a ja  j a k o  l e k a r z  z d ro jo w y

W RYMANOWIE. _ J |

Dr. Erazm KrzyszkowsM
b. s e k u n d a r y u s z  I. k l a s y  w  sz p i ta lu  d la  dz iec i  w  W ie d n iu  

ordynuje jak lat poprzednich 91 3—3

od 15-go  c z e rw c a  w  z a k ła d z ie  z d ro jo w o  k ą p ie lo w e m  

W  U Y M A T V O W I K .

D r E. B R  U H L 9,12*2

o r d y n u je  j a k  w  la t a c h  p o p rz e d n ic h  od  16 W r z e ś n i a  r.  b. do 

10 M a ja  p . r .  w  M e r a n i e ,  Marldgasse 5, o d  15 M a ja  

do  15 W r z e ś n ia  w  G  l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.

id . I ) f  W.~ KRĘTOWTCZ
ordynuje 92-5-5

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt W arschau“ .

Dr. Kazimiera KmsryńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerw ca 8 2 — 8 — 6

,i u ii Slą/Jui mistr. (Ernsdorf).
i ■. Z a k ła d  h y d ro p a t .  i ż ę ty e z n y .  U z d r o w is k o  

k l im a ty c z n e ,  le cz e n ie  e le k t ry c z n . ,  m a s s a ż e m  
o ra z  m le c z n e  etc. S e z o n  od 1. m a j a  do  30. w rz e ś n ia .  L e 

k a r z :  Dr..'Edmund Kowalski. P o cz ta ,  te le g ra f ,  s t a c y a  k o le i  
ż e la zn e j .  W y ja ś n ie n ia ,  b ro s z u ry  p r z e s y ła  I n s p e k c y a  Z a k ła d u .

54—10-7

0 r I ™
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e c i b a d z i e .
( V I L L A  L K S A ) .  81-9-5

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y ję  z d ro 
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (.Massage), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Dr. Czesław Waligórski
a s y s t e n t  P o l ik l in ik i  w ie d e ń s k ie j ,  o rd y n u je  od 10. c z e rw c a  b. r.

W KRYNICY
Ł a zien k i borow inow e.

SB m S l E S i

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy

Dr. J. KOŁACZKO W SKI, k ie r o w n ik  l e k a r s k i  
z a k ła d u ,  o r d y n u je  ta m ż e  w b. r

Wzorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia, 
R ęstauracya ,  mleko, kefir i t. p. 

P rospek ta  i w y se łk ę w o d y  zp zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

6 8 — 1 2 — 8  Z a rzą d  na Miedziusiu

Cheniiczno-farninceutycznelaboratorium „Hygea£
W ZLOCZOY?IE

poleca 1 0 6 — x— 1

Pefjae et Capsulae medicinales „Hygea“
c p
Ok

Kreosoti carbonici et 01. Amyg vel jEcoris ana 0-10 
p u d e łk o  100  p e r e ł e k  2 zlr . 

Kreosoti carbonicij e t  01. Amyg. vcl Jccoris ana 0-25 
p u d e łk o  ICO k a p s u ł e k  3 zlr.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M o r r h u o l i  0 - 2 0  

p u d e łk o  100  k a p s u ł e k  2 złr .  8 0  ct.

W K r a k o w ie  n a  s k ł a d z ie  u p . a p t e k a r z a  S o b ie r a jsk ie g o .  

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnik.
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Stacyja kolei 
MUSZYN A- K K Y NICA, 

z K rakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 „

C. k. Zakład zdrojowy JfG

* - -)tt

(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .

W  m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A pteka.

W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 
drogi bitej znakomicie utrzymanej.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źeleziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1892 wydano ich 32,000).

Kąpiele'borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy.
C. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebersa (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Or. Pomorski 9 0 - 5 - 5

le k a r z  c h o ró b  k o b ie c y c h  z P o z n a n ia ,  b y ły  a s y s t e n t  k l in ik i  
A. M a r t in a  w  B e r l in ie  i prof. G r a w i t z a  w  Gryfii  

prak ty  kuje

p o d c z a s  se zo n u  k i to w e g o  od 28. m a ja  do  1. w r z e ś n i a

w  fija n c flec ik  n a  J izB ąsS iii*

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

t a *  s y

Stocya kolei południowej 
Poltschach.

Sezon od 1. maja do 30. września.
W o d y , kąpiele, kuracya  
w odn a  i żętyczn a  i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Tempel i Styria źródła
zawsze świeże napełnienie, 

w y p r ó b o w a n e  od d a w n a  j a k o  sól g l a u b e r s k a  p rze c iw  
ch o ro b o m  n a r z ą d ó w  tr a w ie n ia ,  t a k ż e  p r z y je m n y  n ap ó j  

c h ło d z ą c y ,  2 5 — 4 — 4

Do n abyc ia  w Zarządzie  zdrojowym, sk ładach  wód m ine 
ralnych, znanych handlach  korzennych, drogneryach  i a p 

tekach, również w willi w Grazu.

■i m A ■—> n M . i i .  aq* .  a ■*. Alkaliczne źródła, zawierające sól
glauberską, żelazo. 5 6 - 6 - 5  

“  ™  ̂ K ą p i e l e  kwasu węglowego,
błotne, stalowe, parowe, gazowe i go rące  kąpiele powietrzne. 
Z ak ład  wodoleczniczy. Skuteczne w chorobaeh żołądka , wątroby, 
zastoin w układzie  żyły wrotnej, pęcherza, chorob. kobiecych, 
ogólnych, przeciw otyłości, niedokrewności, cukrzycy  i t. d. Roz
sy łk a  wód mineralnych przez Zarząd źródeł. R ozsy łka  n a tu ra l 
nych syli pasty lek  przez M ii llera, Philippa i Sp. Nowo zbudo
w an a  kolonnada. E lek tryczne  oświetlenie m ias ta ,  polowania, łowie
nie ryb. Sezon od I. maja do 30. września . F rekw encya  16000  
(z wyjąt. przejezdnych).  P ro s p e k ty ,  b roszury  u burm istrza gratis.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, u s łu g ą . dzwonkami elektrycznemi, piecami itd.

Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr, koncerta. — Frekwencya w r. 1892 4600 osób.

Sezon od 15. m a ja  do 30 . września.
W Maju, Czerwcu i Wrześuiu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restauracyi zniżone.
Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—6—4 Ct 7c. Z a rzą d  zdro jow y w  K ry n ic y .

Kąpiele borowinowe w domu

W y g o d n e  ś r o d k i  do  u r z ą d z a n i a

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domn i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Ęudometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białycb, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu, 

do Niemiec 50 fen.Paczka do Austryi 30 ent 
1 kilo sol

|  porto zawiera 4 skrzyneczki po H 
i borowinowćj. 1—21—10 P

Zuckmanlel, Szląsk ausłr.
U Z D R O W I S K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y .

Z a k ła d  d la  f iz y k a ln y ch  m e to d  l e c z e n ia :  h y d ro -  i m e c h a n o -  
t e r a p i j a ,  g im n a s t y k a  s z w e d z k a ,  m a s a ż .  E l e k t e r a p i j a :  g a lw a -  
n iz a c y ja ,  f a r a d y z a c y j a ,  f r a n k l in iz a c y ja .  K ą p ie l  e le k t ry c z n a .  
P u e u m a to te r a p i j a .  K u r a c y ja  d y je t e ty c z n a  i t e r e n o w a .  W s p a 

n ia łe  p o w ie t r z e  g ó r s k i e  i le śne .

Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła  się darmo i opłatnie.

W ł a ś c i c i e l i  l e k a r z  k i e r u j ą c y : 4 6 — 1 0 — 6

D r .  L u d w i k :  S c h w e i n b u r g 1,
długoletni I. a sy s ten t  prof. W in te rn i tza  w W ien-K alten leu tgeben .
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& 4M f * i f l f  i i i  i l l i i j f i l i
potrzebujących górskiego powietrza

i  Zakopanem na Krupówkach.
L e c z e n ie  z a s a d z a  s ię  n a  u ż y w a n iu  g ó rs k ie g o  p o 
w ie t r z a ,  d o b re g o  i z d ro w e g o  o d ż y w ie n ia  j a k o  też  
in n y c h  ś r o d k ó w  le cz n iczy ch  p o m o c n ic z y c h ,  j a k  
h y d r o  e le k t ro -  i in e c h a n o  te r a p i i ,  k u ra c y i  m le c z 

nej,  ke f i ro w e j  i t. d.
C e n a  p o k o ju  z o b s łu g ą ,  ze św ia t łe m ,  ea ło d z ien n em  
u t r z y m a n ie m  od 4  złr. d z ien n ie .  P r o c e d u r y  leczn icze  

p ła c ą  s ię  o so b n o  w e d łu g  c e n n ik a .
Zakład otwarty cały rok począwszy od 

104- 4-2 lf>. czerwca.

. V j ^ r . 4

I  s zy  K O N C E S Y O N O W A N Y

ZAKŁAD
po leco ny  p rz e z

k r a k .  T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  a  pod  d o z o re m  w ła d z  s a n i ta rn y c h

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

k r o w i a i k ę  w y p r ó b o w a n ą
z b ie r a n ą  p ięć  r a z y  w  ty g o d n iu .

C e n a  fioli n a  8 — 10 p u s t u ł e k  1 złr . 
w  w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7- 67—10—8

C. k. najwyższe uznanie.
ZŁOTY MEDAL: PAltYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO GLEIGHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowej 1 maja.

Alkali izno solne szczawy źeleziste, wziewania szpilkowe, 
słone i rozpylania, komora pneumatyczna, aparat respiracyjny, 
kąpiele z kwasu węglowego, stalowe, szpilkowe i z słodkiej 
wody, żętyca, kefir, ciepłe mleko krowie, zakład hydropatyczuy. 
Prospekta rozsyła darmo i oplatnie dyrekcyja w Gleichenbergu. 

Dyplom honorow y: Grac, Tryest.
Pozostałe po influenzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 

i zadawnione nieżyty dróg oddechowych najszybciej usuwa
£yziródło Konstantyna.

Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się lepiej
źródło Emmy.

Oboje do nabycia przez Dyrekcyę. 94—5 - 5

W ielk i  m eda l  na W y s ta w ie  p rz y r . - le k .  w  K r a k o w ie  r. 1891.

WYSOWA
w  G a l i c y i

Z ak ład  zdrojowo-kąpielowy i żętyczny.
Staeyja  kolei państwowej Grybów lub Gorlice. Zdroje 
szczawy alkaliczno-słonej z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — Z d r ó j  s ł o n y ,  ja k  oKein świadczy rozbiór 
chemiczny prof. Radziszewskiego, jest najsilniejszym ze zna
nych dotąd wól. Diomowycn. — Z d r ó j  B r o n i s ł a w a ,  jedna 
z najsilniejszych szczaw źelazistych. — Z d r ó j  R u d o l f a ,  
S zczaw a jodowo-źelazista silna. — Z d r ó j  W a n d y ,  szczawa so- 
dowo-źelazista. Z d r ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniozo-lekarskiej na sie'b'i,e 
zwróciła, takzlj p o l s k i m  G i e s d u b l e r e m  zwana, w roku 
obecnym zajęła sobą żywo Komisyję przemysłowa krakow

skiego Tow. lekarskiego jako perła  wód galicyjskich.  
Wody Wysowskie zalecane Dywają przez prófęsorów Wydzia
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i Mgra- 
nicznych chorym na kataiy  przewodu oddechowego, jak  to: 
oskrzeli, płuc i gardła, na - ierpienia przewlhkłpiilęłądk;. i j e 
lit, również na choroby niewięseię, zołzy, skrofuły, medokrew- 

ność i błędnicę.
Mieszkania wygodne, łazienki ztłiomfortem urządzone. Restau- 

racyja doskonała. Sklepy z wiktuałami. Mleko i żętycąjjjf,; 
Poczta. Doborowa muzyka.

Otwarcie  pory kąpielowej od czerw ca  do końca września .
Lekarzem  zakładowym je s t  Dr. Stefan Blatieis. 

Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101 — 5 —3

1
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Medal zasługi na wystawie przemysłOwo-roJtiiezej w Przemyślu

I W O N I C Z
Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

Szczawy alkaliczno - słone jodo - bromowe.
S k u te c z n e  w  c h o ro b a c h  s k r o fu l i c z n y c h ,  sk ó rn y c h ,  syfili tycz- 
n y ch ,  r e u m a ty z m ie ,  n ie ż y t a c h  b ło n  ś lu z o w y c h ,  z a p a le n ia c h  
s t a w ó w ,  o k o s tn y  i w  ro z l ic z n y c h  c h o ro b a c h  k o b ie cy c h .

K ą p ie le  p e łn e  jo d o w e  W t r z e c h  b u d y n k a c h  ła z ie b n y c h ,  
b o ro w in o w e ,  ; ' l iw io w e ,  tu s z o w e ,  b a s e n o w e  r z e c z n e .

K ą p ie l e  lo k a ln e  w s z e lk ie g o  ro d z a ju ,  in h a la c y e .
L e k a r z e  o r d y n u j ą c y :  D r .  Kl. Dębicki, l e k a r z  z a k ła d u ,  

prof. D r .  Ł u ka s iew icz ,  D r. Kaź. Kaden, D r.  Rościsiewski 
o p e ra to r .

A p te k a ,  p o c z ta  i t e l e g r a f  w  m ie jscu .
Z a k ł a d  g im n a s ty c z n y  p o d  k ie r u n k ie m  sp e c y a l i s ty .
P o ło ż e n ie  z a k ła d u  u ró b z e  w ś r ó d  la s ó w  sz p i lk o w y c h ,  

p o w ie t r z e  g ó r s k ie  w z m a c n ia ją c e ,  Wolne od p y łu  i o rg a n ic z 
n y c h  z a n ie c z y s z c z e ń  R o z le g łe  s p a c e r y  i ‘w ląjśach. O ko lica  
m a lo w n ic z a  i z a jm u jąca .

O św ie t l e n ie  e le k t ry c z n e .  Z n a k o m i t a  o rk ie s t r a .

Pora lecznicza od 2 0  m aja  do końca września .
W  c z a s ie  do  20. c z e rw c a  i po 20. s i e r p n ia  m i e s z k a n ia  

zn a c z n ie  tańszó . '
9 3 — 7 — 5 Z g ło s z e n ia  z a ł a tw ia  Dyrekcya.

w Galicyi nad Popradom 

stacya pocztowa, telegraf w  miejscu.

N a js i ln ie j s z a  s z c z a w a  że la z is ta ,  s k u t e c z n a  w c h o ro b a c h  k o b ie c y c h  i an em ji .  

Pora kąp ie low a t rw a  od I. c ze rw ca  do końca września.
K ą p ie le  b o ro w in o w e ,  ż e la z is te ,  h y d r o p a t y c z n e  i popradowe.

Ź e g le s fo w s k a  " składach wód mineralnych 9 8 - 8 - 4
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s S a j t ó j n m  3 B o i l a  (Śmjka.
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

S a x l |h ń q g  | | |  h Saxlehneua
Hunyadi Janos11 „Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

R o z b ie r a n a  
przez 

L i e b i g a ,  
B u n s e n a ,  F r e s e n i u s a ,  

L u d w i g a .

Saxlehnera  
Woda gorzka

używ a

s ła w y  św iatow ej
ja k o  niedościgniona 

w działaniu  lagodnem, 
jednos ta jnem  

i pewnem.

N a b y ć  m o ż n a  w e 
w s z y s tk ic h  a p te k a c h  

i s k ł a d a c h  w ó d  
m in e ra ln y c h .

„ J ć j  d z ia ła n ie  s z y b k ie  i p e w n e ,  ł a g o d n e  i u m i a r 
k o w a n e ,  czu ć  s ię  d a je  be '^ bó lów  i p a rc ia ,  b ez  p r z y 
k r e g o  sm a k u ,  b ez  odbijuniśr, bez  n a s t ę p o w e g o  o s ł a b i e n i a 11.

„Jestto środek regulujący, a nie osłab iający11 
„ D a w k a  n a tu r a ln a  j e s t  t a k  dok ładna . ,  że  d z ia ła n ie  

c z y sz c z ą c e  o d b y w a  się  po  n a jm n ie js z e j  i lo śc i ;  sz c z ę ś l i 
w a  k o m b in a c y ja  w  s to s u n k u  m in e ra ln y c h  s k ł a d n ik ó w  
d z ia ła ją c y c h  tćj w o d y  p o z w a la  ch o re m u  ob ch o d z ić  s ię  
z n ią  z ł a t w o ś c i ą ;  l e k a r z o w i  s to p n io w a ć  i u ro z m a ic a ć  
d z ia ła n ie ,  s t o so w n ie  do o k o l iczn ośc i  i w s k a z a ń  ld i n i c z . “ 

(IJUnion mćdtcale, P a r y ż  19 k w ie tn i a  l i

„ I s tn ie je  ty le  t. zw. „ O f n e r “ a lb o  „ w ę g i e r s k i c h 11 
w ód g o rz k ic h  rozmaitej jakości, że k o n ie c z n e m  s ię  s ta je  
rozróżnienie ty cli w ód , a  p r a y  s to so w a n iu  w y b ó r  uznanej.

„ S to s u ją c  w o d y  g o rz k ie  te g o  g a t u n k u ,  z a u w a ż y 
liśm y, że  w o d a  g o r z k a  Hunyadi Janos f i rm y S axlehne i,a 
p rze z  ś w ie tn ą  jednostajność i łagodność w  d z ia ła n iu ,  
p o s i a d a  za le ty ,  k tó r e  w o rd y n a c y i  l e k a r s k ie j  w y b ó r  
tej w o d y  czyni p o le c e n ia  g o d n y m 11.

(Allgemeine Wiener Medis. ZeitUng, 13 s ty c z n ia  1891).

» S t o s o w a t e m  j ą  
z e  z n a k o m i t y m  s k u t 
k i e m ^

(Tl a n i b er (/ eip)

» B a r d z o  c e n n a . —  
Z a w s z e  p e w n y  s z y b 
k i  s k u t e k « .

(V ivchow .)

» O k a z a ł a  s i ę  w y -  
b o r n ą « .

(K o r a n y  i .)

W ię c e j  niż 4 0 0  ś w ia 
d e c tw  p o w a g  l e k a r s k .  
w sz e lk ic h  k ra jó w  p o 

ś w ia d c z a  z a le ty  tej 
w o d y .

I V) ‘

Celem  u ch ro n ien k a  o d  w  b łą d  w p r o w a d z i ć  m ogącego  n a ś la d o w n ic tw a  i  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c i ó ł  p k o n s u m e n tó w  p r a w d z i w ć j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s ,

a b y  w  s k ła d a c h  za/wsze w y r a ź n ie  ż ą d a l i :  \

Sax!8hnera Wody Gorzkiej14.
N a le ży  uw ażać, ab y  e ty k ie ta  i k o re k  prawdziwej wody Hunyadi Janos m iały  firm ę:

A ii d ir e a  s §> a i e  l i  ii 0 r “. 29-11-5

Nakłaaem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod z a rz ą d e m  A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. GLUZIŃSKI: W sprawie krwotoków płucnych. — II. RUTKOWSKI: Przypadek róży zgorzelinowej moszen boz wytrzebienia. —
III. KOHLBERGER: Wstęp do nauki o chorobach umysłowych (c. d.j. — 'V . uceny ' sprawozdania. — KOBERT : Lehrbuch der 
Intoxikationen. — Terapia. G EB E RT : O leczeniu wiewióra (trypra). —  CAMINER: Działanie salofenu. — Bakteryoloyia. P F E IFFE R : 
Etyologia iniluency — Medycyna sądowa. STRASSiVIANN:':‘PVzyczynek do nauki o otruciach arszenikien.. — Notatki terapeu
tyczne. — y . K a j rawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogło
szenia.

I. IV sprawie krwotoków płucnych.
( W e d ł u g  w y k ł a d u  u a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  lek .  k r a k . )

Podał

Prof. Dr. G-luziński.

O d k ry c ie  p r ą t k a  K o c b a ,  j a k o  p rz y c z y n y  g ru ź l icy ,  o b o k  
ty lu  s p r a w  w a ż u y c h ,  ro z s t r z y g n ę ło  t a k ż e  i sp raw ę- t. zw. 
phthisis ab hamnoptoe, k t ó r a  od czasów  H i p o k r a t e s a ,  
G a l e n a  a ż  do u a sz y c k  u t r z y m y w a ła  się', s ta le  a  p rzez  w y 
s t ą p ie n i e  N i e m a y e r a  d o z n a ła  u o w t j  p o d p o ry .  D z iś  
w s z y s c y  j e s t e ś m y  p rz e k o n a n i ,  że  w y la n ie  s i ^ f k r w i  do p luc  
n ie  m oże  w  n ich  w y w o ł y w a ć  zm ia n  g ru ź l ic zy ch ,  że  z aw sze ,  
g d z ie  po  nich ro z w in ę ł a  s ię  g ru ź l ic a ,  b y ła  o n a  ju ż  p rze d te m , 
choc iaż  n i e d o s tę p n a  do w y k a z a n ia  d la  ś r o d k ó w  n a s z e g o  b a 
d a n ia  i s t a n o w i ła  p r z y c z y n ę  k r w o to k u  p łu c n e g o  a  n ie  j e g o  
n a s t ę p s tw o .  J e ż e l i  tę  s p r a w ę  c iec iem  m iecza; r o z s t rz y g n ię to ,  
to p o z o s ta je  do  r o z w a ż a n ia  s p r a w a  d ru g a , ,  b a rd z o  w a ż n a  
z w ie lu  w zg lę d ó w ,  t. j . ; języ k r e w  w y la n a  do p łu c  n a w ie d z o 
n y c h  w m n ie js z y m  lub  w ię k s z y m  s to p n iu  g ru ź l ic ą ,  j e s t  d la  
ty c h  p lu c  c z y n n ik ie m  o b o ję tn y m , czy  w y w o łu je  z m i a n y ;  j e 
że li  w y w o łu je ,  to  j a k i e ,  j a k i  w p ły w  w y w i e r a ją  one  n a  s a m ą  
s p r a w ę  g r u ź l i c z ą  w  p łu c u  a  w ięc  p o ś r e d n io  i n a  s tan  
ch o re g o  ?

P r z e d  r. 1882, p rz e d  o d k ry c i e m  p r ą t k a  K o ch a ,  k w e s -  
ty i  te j j a s n o  n ie  m o ż n a  by ło  p os taw ie ,  t. j. do chw il w k tó 
re j  r o z s t r z y g n i ę t ą  nie z o s ta ła  w y ż e j  w s p o m n ia n a  s p r a w a  
phthisis ab haemoptoe, bo, j a k  z je d n e j  s t ro n y  p rz y p i s y w a n o  
w s z y s tk o ,  co z n a le z io n o  w p łucu , w y la n e j  k rw i  —  t a k  z d r u 
g ie j  z a p rz e c z a n o  jej w sz e lk ie g o  z n a c z e n i a ;  u w a ż a n o  j ą  za  
c z y n n ik  z u p e łn ie  ob o ję tn y .  G d y  o d k ry c i e  K o c h a  o d e b ra ło  
p o d s t a w ę  z a s a d n ic z ą  tw ie r d z e n iu  p ie rw s z y c h ,  p o z o s ta ło  po 
w ięk sze j  częśc i  tw ie r d z e n ie  d ru g ic h ,  p o p a r te  p r z e w a ż n ie  d o 
ś w ia d c z e n ia m i  n a  z w ie rz ę ta c h ,  o k tó r y c h  n iże j w sp o m n ę .  
Z e  ta k  je s t ,  d ość  p r z e j rz e ć  m n ie js z e  lub  w ię k s z e  dz ie ła ,  czy 
to  p o d rę c z n ik i  czy  s p e c y a lu e ,  j a k  s p r a w ie  tej w z g lę d n ie  m a ło

p o ś w ię c a  s ię  u w a g i .  A  ty m c z a s e m ,  z d a r e m  m ujem , s p r a w a  
ta  n ie  j e s t  je s z c z e  d o s ta te c z n ie  ro z s t r z y g n ię tą .

T r z y  s ą  d ro g i ,  k tó r e m i  d ą ż ą c ,  m o ż n a b y  s p r a w ę  r o z j a ś 
nić ,  t. j .  b a d a n ie  an a to m o -p a to lo g ic z n e ,  o b s e r w a c y a  k l in ic z n a  
i d o ś w ia d c z e n ia  n a  z w ie rz ę ta c h .  P ie r w s z a  n ic  ła tw o  d o p r o 
w a d z ić  m oże  do  w y n ik u ,  g d y ż  z j e d n e j  s t ro n y  r z a d k o  m o 
ż e m y  p r z e d s ię w z ią ć  p o d o b n e  b a d a n ia  a  z d ru g ie j ,  j a k  t ru d n o  
ocenić ,  k tó r e  z m ia n y  s ą  w y n ik ie m  w y la n ia  s ię  k rw i  a  k tó r e  
n a s t ę p s tw e m  in n y c h  p rz y c z y n .  P u n k t e m  w y jś c i a  m u s i  być  
o b s e r w a c y a  k l in ic z n a ,  k tó r a  też  d a ł a  mi p o b u d k ę  do tej 
p ra c y  a  ro z ja śn ie n ia  z d o b y ty c h  fa k tó w  s z u k a ć  t r z e b a  w d o 
św ia d c z e n iu  n a  zw ie rz ę ta c h .

M a te ry a łe m  n a j l e p sz y m  do  o b s e r w a c y i  k l in iczn e j  b y ły  
d la  m n ie  p r z y p a d k i  z n ie z n a c z n e m i  z m ia n a m i  g ru ź l iczem i 
w  s z c z y ta c h  pluc, bez  g o rą c z k i ,  k tó r y c h  s tan  zn a łe m  d o b rz e  
t a k  p r z e d  k rw o to k ie m ,  j a k  p o d c z a s  n ieg o  i d łu ż s z y  czas  
p o tem .

P o m i ja ją c  n ie z n a c z n e  k r w io p l u c i a ,  lub  n a g l e ,  k tó r e  
w  k i lk u  m in u ta c h  lu b  w  1 — 2 dni k r e s  życ iu  p o ło ży ły ,  in n e  
p r z y p a d k i  m o ż e m y  p o dz ie l ić  n a  k i lk a  g ru p .

I. W  je d n y c h  po  k r w o to k u  m im o  s k r u p u la tn e g o  b a 
d a n ia  n ie  z n a jd u j e m y  ż a d n e j  no w ej  z m ia n y  a n i  w o b sz a rz e  
p ie rw o tn ie  z a ję te g o  m ie jsca ,  a n i  w  'n n y c h  cz ę śc ia c h  p łu c a ;  
s t a n  s ta le  b e z g o rą c z k o w y ,  czyli n ie  m a m y  ża d n e j  p o d s t a w y  
do p rz y p u s z c z e n ia ,  a b y  k rw o to k  w y w a r ł  j a k i k o lw ie k  w ię k s z y  
w p ły w .  P r z y p a d k i  to b a rd z o  częs te .

II .  W  d ru g ic h  b a d a ją c  w  k i l k a  lub  k i l k a n a ś c i e  godz in  
po ro z p o c z ę c iu  s ię  obfi tego  k r w o to k u  m o ż n a  w y k a z a ć  w  ro z 
m a i ty c h  częśc ia ch  p łuca ,  ju ż  to k o lo  w nęk i ,  ju ż  to w  okolicy  
p ie rw o tn e g o  n a c ie k u  z p rz o d u  a  najązęisciej w  d o ln y m  p łac ie  
z ty lu  j e d n e g o  lu b  o b y d w ó c h  p łu c  m ie js ca ,  w k tó r y e h  o d 
g ło s  w y p u k o w y  był p rz y t łu m io n y  lub  z u p e łn ie  s t łu m io n y ;  
o d d e c h  o s ła b io n y  lub  z u p e łn ie  zn ie s io n y ,  s k ą p e  lub  l ic zn ie j 
sze, na jcz ę śc ie j  d ro b n e ,  j e d n a k  i g ru b s z e  rzę ż e n ia .  J ia tw o  
by ło  so b ie  w y t ió m a c z y ć  co d o p ie ro  o p is a n e  z m ia n y  a s p i ra -  
c y ą  k rw i  w y la n e j  do p ę c h e r z y k ó w  p łu c n y c h  i o d p o w ie d n ic h
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o sk rze l i .  P r z e b i e g  d a ls z y  c a łe g o  s ta n u  i zm ia n  p o w s ta ły c h  
w  p łucu  u k ła d a  s ię  n a s t ę p n ie  r o z m a i c i e ; ju ż  to  s t łu m ie n ia  te  
św ieżo  p o w s ta ło  po  k i lk u ,  częśc ie j  po k i l k u n a s tu  d n ia c h  po 
w oli  j a w n ie j ą ,  s z m e ry  s t a ją  s ię  w y ra ź n ie j s z e ,  rz ę ż e n ia  w y s t ę 
p u ją  w te d y  obficie, p ow o li  z m n ie js z a ją c  s ię  n ik n ą ,  c h o ry  
w y p lu w a  p lw o c in ę  ju ż  bez  d o m ie sz k i  b a r w i k a  k r w i ; s ta n  
p r z e z  da ły  ten  c zas  b e z g o r ą c z k o w y  lu b  c z a s a m i  p o d g o r ą c z 
k o w y  i c h o ry  p r z e d s t a w ia  s t a n  p łu c  t a k i ,  j a k i  p rz e d  k r w o 
to k ie m  lub  te ż  p o z o s ta je  w  tem  m ie j s c u  n ie z n a c z n e  p r z y t łu 
m ien ie .  P r z y p a d k i  to  z nó w  częs te .

II I .  W  in n y c h  ra z a c b  s p r a w a  n ie  o d b y w a  s ię  t a k  
g ła d k o .  N a  d ru g i ,  t rz ec i  lub  p ó ź n ie j s z y  d z ie ń  ro z p o c z y n a  
s ię  s t a n  g o r ą c z k o w y ,  n ie r a z  b a rd z o  w y s o k i  a  z w ra c a ją c  
u w a g ę  n a  m ie js c a  n o w y c h  s t łu m ień ,  p r z e k o n y w a m y  się ,  że  
s t łu m ie n ia  n ie  j a w n ie j ą ,  lecz  n a w e t  s t a ją  s ię  w y ra ź n ie j s z e ,  
m im o ,  że k r w o to k  ju ż  u s ta ł ,  i z a jm u ją  w ię k s z ą  p o w ie rz c h n ię ;  
s z m e r  o d d e c h o w y  z n ie o z n a c z o n e g o  po k i lk u  d n ia c h  m o że  
p rz e j ś ć  w  o s k r z e lo w y  ; w y s t ę p u j ą  b a rd z o  liczne , d ro b n e  r z ę 
żen ia ,  n i e k i e d y  p o ja w ia  s ię  ta r c ie  o p lu c n o w e ,  s t a n  g o r ą c z 
k o w y  z to r e m  n ie r e g u la r n y m  u t r z y m u je :  s ię  s ta le  a  t r w a ć  to 
m o ż e  ty g o d n ie  ca łe .  W  p e w n e j  l iczb ie  p r z y p a d k ó w  s p r a w a  
p rz y jm u je  o b ró t  z w o ln a  p o m y ś ln ie j s z y ,  g o r ą c z k a  o b n iż a  się, 
s t łu m ie n ia  z a c z y n a j ą  s i f ó z m n ie j s z a ć ,  s z m e r  o s k r z e lo w y  p r z e 
chodz i  w  p ę c h e rz y k o w y ,  r z ę ż e n ia  po w o l i  n i k n ą  i c h o ry  o s ł a 
b io n y  b a rd z o ,  j a k  po  c ięż k ie j  c ho rob ie ,  p o w r a c a  do s tan u ,  
w  ja k i m  go  s p o t k a ł  k rw o to k .

IV . W  p e w n e j  z n ó w  l iczh ie  n ie  w s z y s t k i e  m ie js c a  
w y ż e j  w s p o m n ia n e  w r a c a j ą  ad integrm n ; p e w n a  ich część ,  
z w ła s z c z a  w  s ą s ie d z tw ie  p ie r w o tn e g o  n a c ie k u  p o zo s ta je  s ta le  
s t łu m io n ą  w  ty m  s a m y m  s to p n iu  lub  m nie j  n iż  p ie r w o tn ie ;  
r z ę ż e n ia  t r w a ją ,  s tan  g o r ą c z k o w y  w  m n ie js z y m  lub  w ię k s z y m  
s to p n iu  t r w a  da le j ,  j e d n e m  s ło w e m  m a m y  k l in ic z n ie  p o w i ę k 
sza n ie  s ię  p ie r w o tn e g o  n a c ie k u .*

V. W  re s z c ie  zn ó w  p r z y p a d k ó w  z ro z s ia n y c h  o g n is k  
ż a d n e  n ie  n ik n i e ;  o w sz e m  p r z y b y w a j ą  co raz  n o w e ;  to r  g o 
r ą c z k o w y  p rz y jm u je  n ie r a z  o b raz  g o rą c z k i  h e k ty c z u e j  i ca ły  
o b ra z  o d p o w ia d a  d a ls z y m  p rz e b ie g ie m  tem u ,  j a k i  z w y k l i ś m y  
n a z y w a ć  su ch o tam i g a lo p u ją c e m i  (phthisis fiorida).

T o  w  k ró tk ic h  s ło w a c h  s z k ic  o b ra z ó w ,  j a k i e  z d a rz a  n a m  
s ię  w id z ie ć  po k rw o to k a c h .

W y r a z  z a ś  a n a to m ic z n y  d la  z m ia n  k l in ic z n y c h ,  co d o 
p ie r o  o p is a n y c h ,  b y łb y  n a s t ę p u ją c y  : K r e w  a s p i r o w a n a  p o d 
c za s  k r w o to k u  do p łu c  z a jm u je  p e w n e  p a r t y e  p ę c h e rz y k ó w  
i o s k r z e l i ; z tą d  s t łu m ie n ie ,  o s ła b ie n ie  lub z n ie s ie n ie  s z m e ró w  
o d d e c h o w y c h ,  w o g ó le  o b raz  u ie d o d m y .  W  zn aczn e j  częśc i  
p r z y p a d k ó w ,  k r e w  u le g a  re s o rb c y i ,  o d g ło s  ja.wnieje ,  s z m e r  
s t a je  s ię  w y ra ź n ie j s z y ,  p o ja w ia j ą  s ię  r z ę ż e n i a ;  u t r z y m y w a n ie  
s ię  j e d n a k  d łu g ie  n ie r a z  r z ę ż e ń  w ty ch  m ie js cach  i to r z ę ż e ń  
r ó ż n o b a ń k o w a ty c h ,  g d y  p lw o c in a  n ie  z a w ie r a  ju ż  ś lad u  b a r w ik a  
k rw i ,  w s k a z y w a ł o b y ,  że  k r e w  w y l a n a  w  ty c h  m ie js c a c h  p r z e 
cież s p r o w a d z i ła  z m ia n y  o d p o w ia d a ją c e  czę śc io w o  n ie d o d m ie  
'(atelectasis) i j a k i e j ś  s p r a w i e  n ie ż y to w e j  n a  blonifefcśluzowej 
o s k rz e l i  (bronchitis), k tó r e  p ow oli  u s tę p u ją .  P o z o s t a w a n ie  
c z a sa m i  w  ty c h  m ie js c a c h  s t a łe g o  p rz y t łu m ie n ia  ś w ia d c z y ło b y  
o ja k ie jś  s ta lsze j  zm ian ie .  S p r a w y  te p o ś r e d n io  w n ie k tó 
r y c h  p r z y p a d k a c h  d a j ą  p o d s t a w ę  do ro zw in ię c iu  s ię  s p r a w y  
z a p a ln e j  n a w ie d z o n y c h  m ie jsc  z p r z e b i e g ie m  k l in ic z n y m  od 
p o w ia d a ją c y m  z a p a le n iu  p łu c  n ie ż y to w e m u  a  n a c ie k  z tąd  
p o w s ta ł y  r a z  s ię  ro z d z ie la  i u le g a  w e s s a n iu  cz ę śc io w o  lu b  
w  c a ł o ś c i ; in n y m  r a z e m  s ta n o w i  p r z y d a t n y  g r u n t  d o  r o z 

w oju  z a r a z k a  g ru ź l ic z e g o ,  k tó r y  d o s t a ł  s ię  t a m  a lb o  w ra z  
z . ; a s p i ro w a u ą  k r w i ą  lub  też  p óźn ie j .  T a k  p r z e d s t a w ia ł a b y  
się  s p r a w a  k l in ic z n a  i t a k b y  j ą  n a le ż a ło  po ją ć .

By z y s k a ć  d la  te g o  p o jm o w a n ia  p o d s t a w ę ,  t r z e b a b y  
p rz e d e w s z y s tk ie m  u d o w o d n ić ,  że k r e w  w y la n a  do p łu c  rz e c z y 
w iśc ie  m o że  d a ć  p o d s t a w ę  do ro z w in ię c ia  s ię  p o d o b n y c h  s p r a w  
c h o ro b o w y c h ;  t r z e b a  s ię  p rz e k o n a ć ,  czy  t a  k r e w  j e s t  c z y n n i 
k ie m  o b o ję tn y m  czy  też  nie. ■ B a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  
ty lk o  w  b a rd z o  s zc zę ś l iw y c lŃ ^ k o l iczn o śc ia ch  m o g ły b y  d o s t a r 
czy ć  o d p o w ie d z i ,  j a k  to ju ż  w s p o m n ia łe m ;  d la te g o  m u s i  tu  
ro z s t r z y g a ć  d o św ia d c z e n ie  n a  z w ie rz ę ta c h .  W  tę  s t ro n ę  z w ró 
cono te ż  i u s i ło w a n ia .

D o ty c h c z a s o w e  b a d a n ia  b y ły  ro b io n e  p rz e d  r. 1882 ,  
t. j. p rze d  o d k ry c i e m  p r ą t k a  K o c h a  a  m ia ły  za  z a d a n ie  
g łó w n ie  ro z s t r z y g n ię c ie  s p r a w y  pldhisis ab haemoptoe. O c z y 
w iśc ie ,  że  s p r a w y  tej n ie  ro z s t r z y g n ę ł y  a  w ła ś c iw ’e d a ły  
w y n ik  u je m n y ,  j a k  d a ć  p o w in n y .  N a s  tu  j e d n a k  b ę d z ie  o b 
c h o d z ić  p y ta n ie ,  czy  .-prace te  w y k a z a ły  z m ia n y ,  w  d a n y m  
ra z ie  jak ie ,  po w y la n iu  s ię  k rw i  do  p łu c  ?

P rz e jd ź m y  je  k o le jn o .  (C. d. n.)

II. Przypadek róży zgorzelinowej moszen 
bez wytrzebienia.

Podał

Leon Rutkowski,
lekarz  w m. P łońsku  w płockiej gubernii.

U m ie s z c z o n y  w N r .  19. Przeglądu leltarshiego op is  p r z y 
p a d k u  róży  zg o rz e l in o w e j ,  z a k o ń c z o n e j  w y t r z e b i e r i e m , z a 
c h ę ca  m ię  do p o d a n ia  w iad o m o śc i  o p r a w ie  t a k i e m  s a m e m  
c ie rp ien iu ,  o b s e r w o w a n e m  p rzez e  m n ie  w  k o ń c u  r o k u  zesz łeg o .  
N ie  o śm ie l i łb y m  się  n u d z ić  k o le g ó w  o p is e m  o b s e r w a c y i  z k o 
n iec z n o śc i  n ie z b y t  d o k ła d n e j ,  g d y b y  n ie  ta  o k o liczn o ść ,  że, 
p o m im o  w sz e lk ic h  p o z o rn y c h  w s k a z a ń  k a s t r a c y i  m e  z ro b i 
ł e m  a  d a ls zy  p rz e b ie g  ch o ro b y  do w ió d ł ,  żem  p o s t ą p i ł  w  d a 
n y m  p r z y p d d k n  nieź le .

18. l i s t o p a d a  1 8 9 2  ro k u  z a w e z w a n o  m ię  do  o d le g łe g o
0 10  w io r s t  m i a s t e c z k a  S o c h o c in a  do ch o re g o  iz r a e l i ty  S .  
P r z y j e c h a w s z y ,  z a s ta łe m  c z ło w ie k a  je s z c z e  m ło d eg o ,  o ko ło  
35* la t ,  b u d o w y  d o sy ć  silnej', z w y ra z e m  d o tk l iw e g o  c ie r p ie 
n ia  n a  tw a rz y .  T e m p e r a t u r a  4 0 4 ,  o d d e c h  3 6 ,  tę tn o  1 2 0 ;  
w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  p rz e d m io to w y c h  ż a d n y c h ;  
m o s z u a  w ie lk o śc i  g ło w y  d z ie c k a ,  p o k r y t e  s k ó r ą  c z e rw o n ą ,  
o b rz ę k łą ,  z s in em i g d z ie n i e g d z ie  p lam am i.  Z a c z e rw ie n i e n ie
1 o b rz ę k  s k ó r y  z a c h o d z i  n a  p o ś l a d k i  i w  p a c h w i n y ;  p rą c ie  
ró w n ie ż  o b rz ę k łe ,  s k ó r a  j e d n a k  n a  n ie m  b la d a .  J ą d r a  i p rzy -  
j ą d i z a  w s k u te k  w ie lk ie j  b o le sn o śc i  i o b rz m ie n ia  p o w ło k  t ru d n e  
do  z b a d a n i a ;  w y d a ją  s ię  j e d n a k  w ca le  n ie  lub  co n a jw ięc e j  
z a le d w ie  uigjco o b rz ę k łe .  C h o ry  s k a r ż y  s ię  n a  z n a c z n e  o s ła 
b ien ie ,  bó l g ło w y ,  b r a k  sn u  i r o z w o ln ie n ie .  Z  w y w ia d ó w  
p rz y to c z o n o  m i, że  z w y ją tk i e m  o s u l e k  c h o ró b  ż a d n y c h  p r a 
w ie  in n y c h  n ie  p r z e c h o d z i ł ; n a  d łu g i  czas  p r z e d  o p i s a n ą  
c h o ro b ą  by ł z u p e łn ie  zdrówĄ, b e z p o ś r e d n io  zaś  p rz e d  n ią  s p o t 
k a ł  g o  w y p a d e k  n a s t ę p u ją c y .  T r a d y c j o n a l n y m  a  m i ły m  w i 
d o czn ie  z w y c z a je m  w y la ł  S. p o m y je  z sz a f l ik a  p r z e d  do m  
a  b y ło  to p o d c z a s  g r a s u ją c e j  g d z ie n i e g d z ie  w K ró le s tw ie  
ch o le ry .  N ie szczę śc ie  chc ia ło ,  że  to w id z ia ł  j a k i ś  żo łn ie rz ,  
k tó r y  k a z a ł  to w a rz y s z o m  s w y m  w in n e g o  w z ią ć  za  g ło w ę  
i nog i i p o ś l a d k a m i  w y t r z e ć  w y la n e  p o m y je .  W y k o n a n o  to 
z w ie lk ą  e n e rg ią  i o b ra ż o n o  p r z y  te j  c z y n n o śc i  m o s z n a .
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Ból j e d n a k  p a c y e n t  n a s z  czu ł n ie z b y t  w ie lk i  i to z a le d w ie  
k i l k a  dn i.  W  ty d z i e ń  po t e m  z d a rz e n iu  w y je c h a ł  c h o ry  do 
W a r s z a w y ,  b a w i ł  ta ra  c z a s  j a k i ś  a  p o d c z a s  p o w ro tu  d o z n a 
w a ł  ju ż  sz a lo n e g o  bólu w  m o s z n a c h .  P o ło ż y ł  s ię  do łó ż k a  
n a  3 cz y  też  n a  4  dn i p rz e d  m o ją  w iz y tą .  L e c z e n ie  (p i e r 
w o tn ie  d o m o w e )  p o le g a ło  n a  o k ła d a c h  c iep ły ch ,  późn ie j  zim 
n ych ,  w re s z c ie  n a  n a k a d z a u i u  k a m f o rą  z p o rh d y  m ie js c o 

w eg o  ra b in a .

W o b e c  w y że j  o p is a n e g o  s t a n u  ch o re g o  z a p o w ie d z i a 
łem  o ta c z a ją c y m ,  że p r a w d o p o d o b n ie  s k ó r a  czę śc io w o  u le g  
n ie  z g o rz e l i ;  co zaś  do le c z e n ia ,  to k a z a ł e m  p o d n ie s io n e  
m o s z n a  i częśc i  z a ję te  p r z e z  ró żę  o k ła d a ć  m a ś c i ą  w a s e l i n o ^ ą  
z 5 %  d o m ie s z k ą  k a rb o lu  i 10°/0 jo d o fo rm u ,  ze w z g lę d u  z a i j  
n a  b ó le  w b rz u c h u  i w  g ło w ie ,  ro z w o ln ie n ie  i b r a k  sn u  z a 
lec i łem  u ż y w a n ie  n a s to ju  m a k o w e o w e g o  t r z y  r a z y  d z ie n n ie  
po  10  k ro p e l .  21. l i s t o p a d a  w e z w a n o  m ię  do ch o re g o  po raz  
d r u g i ;  t e m p e r a t u r a  39-7, o d d e c h  i p u ls  j a k  p o p rz e d n io ^ Ł h o ry  
w  n o c y  m a ja c z y ł ,  o b ecn ie  s e n n y .  W  m o s z n a c h  ból m n i e j s z y ; 
z a c z e rw ie n i e n ie  p o s u w a  s ię  n ieco  da le j  n a  p o ś l a d k i ;  d a w n e  
s in e  p la m y  n a b ie r a j ą  z a b a r w ie n i a  s z a r o ż ó ł t a w e g o ,  b a ł a  s k ó r a  
n ieco  b le d s z a ,  n a  u c is k  m a ło  czu ła .  O p a t r z e n ie  j a k  p o p rz e d 
nio. 2 9 .  l i s t o p a d a  z a s t a łe m  c h o re g o  w s ta n ie  n a s t ę p u ją c y m :  
T e m p e r a t u r a  38-3, o d d e c h  28, tę tn o  100. P o d m io to w o  czu je  
s ię  z n a c z n ie  l e p i e jH s e n n o ś ć  u s tą p i ł a ,  ro z w o ln ie n ie  ró w n ie ż .  
P o  zd jęc iu  o p a t r z e n ia  o k a z a ło  się, że c a łe  m o s z n a  u le g ły  
z g o rz e l i ;  po o d ję c iu  z m a r tw ia ły c h  p o w ło k  p r z e d s ta w i ł  mi 
s ię  o b ra z ,  o p is a n y  p rz e z  k o le g ę  G ą s i o r o w s k i e g o : p r z e g r o d a  
zn is z czo n a ,  j ą d r a ,  k a ż d e  od dz ie ln ie ,  w is i a ły  n a  w y d łu ż o n y c h  
s z n u r k a c h  n a s i e n n y c h  z u p e łn ie  n a g ie .  Z a s ta n o w i ł e m  się, co 
ro b ić  w  d a n y m  p r z y p a d k u .  O p o z o s t a w ie n iu  c h o c ia ż b y  ;e- 
d n e g o  j ą d r a  i o p o k r y c i u  go  s k ó r ą  n ie  m o g ło  b y ć  n a w e t  
m o w y ,  g d y ż  za ledw de  z p r a w e j  s t ro n y  m ie l i śm y  k a w a ł e k  s k ó r y  
o k o ło  1 cm. d łu g o ś c i  a  4  cm. sz e ro k o śc i ,  z lew e j  z a ś  s t ro n y  
i z ty łu  p r a w ie  do  s a m e g o  o tw o ru  s to lc o w e g o  w s z y s t k a  b y ła  
z n iszczon a .  K a s t r a c y a  i p o z b a w ie n ie  m ło d e g o  c z ło w ie k a  
z do ln ośc i  p ło d z e n ia  m a ło  p r z e m a w i a ły  do  m e g o  p r z e k o n a n i a ;  
z d ru g ie j  z a ś  s t ro n y  o b a w ia łe m  się, że  w  n a j l e p s z y m  n a w e t  
ra z ie  u c i s k  t k a n k i  b l iz n o w a te j  w y w o ła  p ra w d o p o d o b n y  z a 
n ik  j ą d e r ,  a  co w a ż n ie j s z a ,  m o że  n ie z n o ś n e  bóle .  O s ta t e c z n ie  
z d e c y d o w a łe m  się  n a  k i l k o d n io w ą  je s z c z e  o b s e r w a c y ę ,  bo 
p r z e c i e ż  w y t r z e b i e n ie  z ł a tw o ś c ią  w y k o n a ć  b ę d z ie  m o ż n a  
i w  p ó ź n ie j s z y m  te ż  czas ie .  C h o re m u  z a le c i łem  c o d z ie n n ie  
p r z e s t r z y k i w a u i e  r a n y  p r z e g o to w a n ą  i o s tu d z o n ą  s ło n ą  w o d ą  
i o p a t r y w a n ie  m a ś c ią  w a z e l in o w ą  zV2°/0 k w a s u  b o ro w e g o  i 1 0 l,/0 
jo d o fo rm u  D o d n ia  14. g r u d n i a  o t r z y m y w a łe m  ty lk o  u s tn e  
re la c y e ,  b r z m ią c e  j e d n o s ta jn ie ,  że  c h o ry  czu je  s ię  z d ro w y m  
i że „ w s z y s t k o “ g o i  s ię  d o b rze .  D n ia  14. g r u d n i a  będąjć 
w S o ch o c in ie  u in n e g o  c h o reg o ,  z a j r z a łe m  i do S. S ta n  bez- 
g o r ą e z k o w y ; b ó ló w  ż a d n y c h  ; p o d m io to w o  czu je  s ię  b a rd z o  
do b rze .  S z n u rk i  n a s i e n n e  s k u r c z y ły  s i ę ;  j ą d r a  p rz y c i ą g n ię t e  
k u  m ię d z y k ro c z u ,  p o k r y t e  t k a n k ą  b l i z n o w a tą  ; z b o k u  n ieco  
n a r a s t a  n a  j ą d r a  z d ro w a  s k ó ra ,  lecz  n a  b a rd z o  m a ły m  o b s z a 
rze .  K a z a ł e m  o p a t r y w a ć  w  d a ls z y m  c ią g u  w a z e l in ą  z 3 °/0 
d o m i e s z k ą  k w a s u  b o ro w eg o :  21 . g r u d n i a  b y łe m  zn ów  w S o 
chocin ie ,  a le  ty m  ra z e m  ch o re g o  ju ż  w  łó ż k u  n ie  z a s ta łe m .  
C h o ry  z u p e łn ie  s w o b o d n ie  ch o dz i ,  bó lów  ż a d n y c h  n ie  d o 
zna je .  J ą d r a  w do lne j  p o ło w ie  p o k r y t e  t k a n k ą  b l i z n o w a tą  
n ie p r z e s u w a ln ą ,  z b o k ó w  z a ś  s k ó r ą  p r a w id ło w ą .  O d tej p o ry  
ch o re g o  n ie  w d z i a ł e m ;  m ów io n o  mi ty lk o ,  że  j e s t  z u p e łn ie  
z d r ó w ;  p rz y p u s z c z a m ,  że p rz e b y te  c ie rp ie n ie  r z e c z y w iś c ie

ż a d n y c h  d o leg l iw o śc i  po sob ie  n ie  p o z o s t a w i to ;  w  in n y m  b o 
w ie m  ra z ie  n ie z a w o d n ie  u d a łb y  s ię  do  m n ie  o ra d ę .

Mniej w ięce j  w  ty m ż e  c za s ie  j e d e n  z m oich  k o leg ó w  
(Kai.)  o b s e r w o w a ł  p o d o b n y  p r z y p a d e k  u 8 0 4 e tn i e g o  s t a r c a  
iz rae l i ty .  I  w d a n y m  p r z y p a d k u  ca łe  m o s z n a  a  n a w e t  s k ó r a  
n a  p rą c iu  (częśc iow o)  u le g ł a  z g o r z e l i ;  w y t r z e b ie n ia  n ie  ro 
b io no  a  c h o ry  j e d n a k  o b e cn ie  z a d o w o lo n y  z w y n ik u  l e c z e 
nia ,  chodz i  n ie r a z  po  3 un ie  d z ie n n ie  i czu je  n ieco  bólu  ty lk o  
w te n c z a s ,  g d y  m u  j ą d r a  m ocn ie j  z z ię b n ą .  D o d a ć  j e d n a k  
m u szę ,  że o g lą d a j ą c  d o p ie ro  co w s p o m n ia n e g o  c h o re g o  z a 
u w a ż y łe m  n a  b l iźn ie  3 d o s y ć  d u ż e  o g n i s k a  s k ó r y  z u p e łn ie  
z d ro w e j ,  co d o w o dz i ,  że  w  d a n y m  p r z y p a d k u  zg o rz e l  meSifi 
s z e n  n ie  b y ł a  z u p e łn ą ,  tem  b a rd z ie j ,  Ze o d e jm o w a n o  m o s z n a  
w ro z m a i ty c h  p o ra c h  częśc iow o .

P rz y to c z o n e  p rz e z e  m m e  p r z y p a d k i  d a ją ,  m o jem  zd an ie m , 
l e k a r z o w i  p ra w o  a  m o że  n a w e t  w  p o d o b n y c h  do  m eg o  
p r z y p a d k a c h  i n ie ja k o  n a k a z u j ą  w s t r z y m y w a ć  s ię  z r ę k o 
c z y n e m  m ało  z n a c z ą c y m  p od  w z g lę d e m  c l r r u r g i c z n y m ,  w a ż 
n y m  j e d n a k  d la  c h o re g o  ze w z g lę d u  n a  k a le c tw o  i n a  p o 
śm ie w isk o ,  k tó re g o  z w y k le  p r z e d m io te m  s ta je  s ie j .c z ło w iek  
p o z b a w io n y  ją d e r .  C ie k a w ą  by ło  do z b a d a n i a  r z e c z ą ,  czy  
p o k r y t e  b l izn ą  j ą d r a  n ie  t r a c ą  o d p o w ie d n ie j  so b ie  f u n k c y i ;  
n ie  u d a ło  mi s ię  j e d n a k  te g o  d o tą d  s p r a w d z i ć ;  m ć j  b o w iem  
p r z y p a d e k  z b y t  j e s t  je s z c z e  św ie ży .  K o le g a  G ą s io r o w s k i  p o 
m ię d z y  w s k a z ó w k a m i  do k a s t r a c y i  p r z y t a c z a  też  o b a w ę  d łu 
g ie g o  r o p i e n i a ;  po w ó d  to  d o s y ć  w a ż n y  d la  l e k a r z a ;  z w y k le  
j e d n a k  s p o t y k a m y  s ię  z z u p e łn ie  in n e m i  z a p a t r y w a n i a m i  s ię  
ch o re g o  i o ta c z a ją c y c h ,  k tó r y c h  ż y c z e n ia  w  ta k ic h  ra z a c h  
u w z g lę d n ia ć  c h y b a  p o w in n iś m y  tem  b a rd z ie j ,  że, j a k  s ię  o k a 
z u je  z m o je g o  p r z y p a d k u ,  c a la  c h o ro b a ,  to j e s t  ró ż a  w ra z  
z g o je n ie m  s ię  o b sz e rn e j  r a n y  t r w a ć  m o ż e  z a le d w ie  p ięć  
ty g o d n i .

III. Wstęp do nauki o chorobach umysłowych.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej tow arzys tw a  lekarzy  

galicyjskich  w dniu 5. m aja 1893  r.

-r\tBi§g' dalszy. Patrz Nr. 24).

W o la  teg o  „ ja  n a s t ę p o w e g o "  j e s t  b a rd z o  r o z l e g ła  
i b a rd z o  ro z m a i t a  a  z a le ż y  od  j e g o  t r e śc i ,  k tó r a  u  k a ż d e 
g o  c z ło w ie k a  Je s t  ró żn ą .  K a ż d y  cz ło w ie k  m a  o d rę b n e  z a 
sady,*! o d rę b n e  m y ś l i  i d ążn o śc i ,  k a ż d y  co- in n e g o  i u w a ż a  
z a  n a jw a ż n ie js z y  cel sw e g o  ż y c ia ;  z t ą d  w o la  o b ja w ia j ą c a  s ię  
w  c z y n a c h  c z ło w ie k a  j e s t  ró ż n a  i to  ró ż n a  n ie  ty lk o  u ró 
żn y ch  ludzi,  a le  r ó ż n a  t a k ż e  u te g o  s a m e g o  c z ło w ie k a  a  z a 
leży  k a ż d y m  ra z e m  od te g o ,  c z em  o so b a  w  d a n e j  ch w il i  
j e s t  n a jb a rd z ie j  za ję ta?"  Z a w s z e  j e d n a k  w o la  c z ło w ie k a  t. j. 
j e g o  cz y n y  ożyli r u c h y  d o w o ln ie  s k i e r o w a n e  k u  p e w n e m u  
z g ó r y  o k re ś lo n e m u  i z a m ie rz o n e m u  celow i,  z a le ż ą  od  k o j a 
r z e n ia  w s z y s tk ic h  cz y n n o śc i  w c h o d z ą c y c h  w z a k r e s  j e g o  c a 
łego  ż y c ia  u m y s ło w e g o .  P o czu c ie ,  ś w ia d o m o ś ć  i w o la  s ą  w ięc  
n ie r o z łą c z n e  ze s o b ą ,  ch oc ia ż  u  ró ż n y c h  lud z i  a  n a w e t  u  teg o  
s a m e g o  c z ło w ie k a  w ś ró d  ró ż n y c h  o ko liczn ośc i  ró żn ie  n a  z e 
w n ą t r z  s ię  o b ja w ia ją .  W  c h o ro b a c h  u m y s ło w y c h  ró ż n ic e  te  
tem  b a rd z ie j  w y s t ę p u j ą  a  ró ż n e  ch o ro b y  u m y s ło w e  c e c h u ją  
s ię  częs to  w ła śn ie  ró ż n e m i z m ia n a m i  w  z a k re s ie  w y m ie n io 
n y c h  d z ia łów  ż y c ia  u m y s ło w e g o .  J a k  ju ż  n ie j e d n o k io tn ie  
w s p o m n ia łe m ,  w o la  c z ło w ie k a  z a le ż y  od  j e g o  św ia d o m o śc i
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czyli  w ie d z y  a  ś w ia d o m o ś ć  t a  czy li  w ie d z a  tw o rz y  s ię  i roz- 
w . ia  p r z e z  g r o m a d z e n ie  c o ra z  w ię k sz e j  i lości w r a ż e ń  z m y 
s łow ych .  Od c z y n n o śc i  z m y s łó w  z a le ż y  p rz e to  t r e ść  i ro z m ia r  
św ia d o m o śc i .  Im  k to  m n ie j  w r a ż e ń  p rz e z  z m y s ły  o t rzy m u je ,  
tem  ba rd z ie j  o g r a n i c z o n ą  b ę d z ie  j e g o  ś w ia d o m o ś ć  t. j. w i e 
dza ,  a  n a jb a r d z ie j  to w id z im y  u osób  p o z b a w io n y c h  ju ż  od 
u ro d z e n ia  p e w n y c h  z m y s łó w .

Z e b r a n e  w c ią g u  ż y c ia  z a  p o m o c ą  z m y s łó w  p o c z u c ia  
i w y o b r a ż e n ia  u s t a la j ą  się, j a k  w ia d o m o ,  w o ś r o d k a c h  k o ry  
m ó z g o w e j  i m o g ą  b y ć  w k a ż d e j  c h w il i  c a łk o w ic ie  łu b  czę 
śc iow o  o d tw o rz o n e  w w y o b ra ź n i ,  j e ż e l i  n ie  z a ta r ły  s ię  w p a 
m ięci .

C z ło w ie k  ż y ją c  z a w s z e  w  to w a r z y s tw ie  in n y c h  ludzi,  
p o t r z e b u je  czę s to  p o r o z u m ie w a ć  s ię  z n im i i w y ra ż a ć  to, co 
m n  się  p r z e d s ta w ia .  D o  w y r a ż e n i a  teg o  s łu ż y  m o w a .  J a k  
b a d a i i a  w y k a z u ją ,  m o w a  lu d ó w  d z iś  j e s z c z e  z o s ta ją c y c h  na  
b a rd z o  n iz k im  s to p n iu  u m y s ło w e g o  ro z w o ju ,  z b l i ż a ją c e g o  s ię  
do  s t a n u  z w ie rz ę c e j  d z ik o śc i ,  o g ra n i c z a  s ię  do  b a rd z o  m ałe j  
i lośc i  w y ra z ó w .  M o w a  c z ło w ie k a  p i e r w o tn e g o  m u s ia ł a  b yć  
j e s z c z e  b a rd z ie j  o g ra n ic z o n a .  C z ło w ie k  te n  m ia ł  ty lk o  n a z w y  
n a  n a jw a ż n ie j s z e  p rz e d m io ty ,  z k tó r y m i  n ie u s ta n n ie  s ię  s t y 
k a ł .  P r a w d o p o d o b n ie  n a jp i e r w  z a c z ą ł  n a z y w a ć  m a t k ę  i o jca  
tu d z ie ż  n a jb l iż sz e  sob ie  o so by ,  p o te m  z w ie r z ę t a  a  to  z a z w y 
czaj w e d le  g łosu ,  j ę k i  w y d a w a ł y ,  n a s t ę p n ie  tw o rz y ł  n a z w y  n a  
ró ż n e  p rz e d m io ty ,  późnie j  n a  ich w ła sn o ś c i  i p r z y m io ty ,  d o d a ją c  
do  n a z w  p rz e d m io tó w  p e w n e  k o ń c ó w k i ;  t a k  u tw o rz y ł  z b łęk i tu  
w y r a z  b łę k i tn y ,  z w y r a z u  n ie b o  n ie b ie sk i ,  z w y r a z u  z ło to  złoty, 
z czego  p o tem  p o w s ta ł  w y ra z  żó ł ty  i t. p . W  k o ń c u  p o cz ą ł  w  p o 
d o b n y  sp o só b  tw o rz y ć  n a z w y  n a  ró żn e  d z ia ła n ia  i c z y n y  lu d z k ie  
i z w ie rz ę c e  i t. d. T a k  w ięc  p rz e d m io ty  z a s t ą p i ł  w y ra z a m i  
a  w y o b r a ż e n ia  w z ro k o w e  z a s t ą p i ł  s łu ch o w e m i.  S ły s z ą c  n a z w ę  
j a k i e g o ś  p rz e d m io tu ,  o d tw a r z a ł  sob ie  w w y o b ra ź n i  o p ty c z n y  
o b ra z  je g o  i t a k  p o w s ta ły  p ie r w s z e  m yś li ,  p ie r w o tn ie  n a t u 
ra ln ie  b a rd zo  s k ą p e  i o g ra n ic z o n e .  P ie r w o tn e  n a z w y  p r z e d 
m io tó w  m u s ia ły  b y ć  b a rd z o  ogó ln e .  K a ż d ą  is to tę  b ie g a j ą c ą  
n a z y w a ł  zw ie rz ę c ie m ,  k a ż d ą  is to tę  r o s n ą c ą  ro ś l in ą ,  l a t a j ą c ą  
p t a k i e m .Ą p ły w a ją c ą  w w o d z ie  r y b ą ,  p e łz a ją c ą  po z iem i p ła 
zem  i t. p. P ó ź n ie j  d o p ie ro  z a c z ą ł  w e d le  s z c z e g ó ln ie j s z y c h  
w ła s n o ś c i  ty c h  i s to t  ro z ró ż n ia ć  j e d n e  o d  d ru g ic h  i tw o rz y ł  
n o w e  n a z w y  w m ia rę  w z ro s tu  s w y c h  w ia d o m o ś c i .  W  ta k i  
sp o s ó b  p o w s ta ł a  m o w a  w y r a z o w a  i r o z w i j a ła  s ię  c o raz  b a r 
dz ie j  w  m ia rę  p o t r z e b y .  Z u p e łn i e  p o d o b n ie  ro z w i j a ją  s ię  
u  dz iec i  m yś li  i m o w a ,  k tó r ą  dz iec i  czę s to  s a m e  n a w e t  so 
b ie  tw o rz ą .  N ie je d n o k r o tn i e  p o t r z e b o w a ł  c z ło w ie k  p o ro z u 
m ie w a ć  8 'ę  z o so b am i,  z k tó r y m i  s ię  n ie  s t y k a ł  b e z p o ś r e d 
n io .  K u p c y  i r z e m ie ś ln ic y ,  c h c ą c  z w róc ić  u w a g ę  p r z e c h o d 
n ió w  n a  sw o je  t o w a r y ,  w z g lę d n ie  w y ro b y ,  w y s ta w ia l i  j e  n a  
ty k a c h  p rz e d  ch a tą .  B y ł  to sp o s ó b  n ie w y g o d n y  i n i e p e w n y ,  
czę s to  m u te  p rz e d m io ty  k r a d z io n o ;  in n e  p s u ły  s ię  s k u tk ie m  
w p ły w ó w  a tm o s fe ry c z n y c h .  C z ło w ie k  w z ią ł  s ię  w ięc  do  r z e 
czy  w  in n y  sp o s ó b ;  z a m ia s t  p rz e d m io tó w  w y s ta w ia ł  ich  w i 
z e ru n k i .  P ó źn ie j  w iz e ru n k i  z a s t ę p o w a ł  u m ó w io n e m i z n a k a m i .  
N ie ra z  m u s ia ł  s ię  c z ło w ie k  p o ro z u m ie w a ć  z b l i sk ie m i  i p rzy -  
j a z n e m i  so b ie  o so b a m i z a  p o ś r e d n ic tw e m  o só b  o b cy ch ,  n ie  
p e w n y c h ,  lub  m o że  n a w e t  n ie p r z y ja z n y c h ;  częs to  m u s ia ł  p o 
r o z u m ie w a ć  s ię  z n iem i  sk r y c ie .  W  t a k i m  ra z i e  z a m ia s t  
w y r a ż a n i a  j a k i e g o ś  p r z e d m io tu  s ło w em , w y r a ż a ł  g o  p e w n y m  
z n a k ie m .  W  te n  sp o s ó b  p o w s ta ło  p is m o .  P ie r w o tn e  p ism o  
m ia ło  n a  k a ż d y  p rz e d m io t  o s o b n y  z n a k ,  j a k  to  w id z im y  
w  p iś m ie  c h iń s k im i  i j a p o ń s k ie m .  P ó ź n ie j  p o w s ta ło  p ism o  
z g ło s k o w e  a  w k o ń c u  g ło s k o w e .  W  t a k i  sp o s ó b  z a m ie n ia ł

c z ło w ie k  w y r a z y  s ły s z a n e ,  w z g lę d n ie  w y m a w ia n e ,  z n a k a m i  
o p ty c z n y m i  a  w ięc  p ie r w o tn e  o b ra z y  w z r o k o w e  z a s t ą p i ł  n a j 
p ie r w  s łu c h o w y m i  a  w  k o ń c u  zm ie n ił  j e  zn o w u  n a  w z ro 
k o w e  w  inn e j  p ro s tsz e j  pos tac i .

P ie r w o t n y  c z ło w ie k  m y ś la ł  o d tw a r z a j ą c  sob ie  w  w y 
o b ra ź n i  k s z t a ł t y  t. j .  o b r a z y  p rz e d m io tó w ,  a  w ię c  m y ś la ł  
o b razo w o ,  n a s t ę p n ie  m y ś la ł  w y ra z o w o ,  z a s t ę p u ją c  o b r a z y  ich 
n a z w ą .  J e d e n  i d ru g i  sp o s ó b  m y ś le n i a  z a c h o w a ł  s ię  do  d z i 
s ie jszeg o  d n ia  a  p o l e g a  ty lk o  n a  o d tw a rz a n iu  w y o b r a ż e ń  
z m y s ło w y c h ,  ju ż to  c a łk o w ic ie ,  ju ż to  częśc io w o . W re s z c ie  zdo l
n y m  j e s t  c z ło w ie k  tw o rz y ć  z ró ż n y c h  częśc i  s k ł a d o w y c h  
p ro s ty c h  w y o b r a ż e ń  n a j r o z m a i t s z e  k o m b in a c y e  i w  te n  s p o 
sób  tw o rz y ć  w rz e k o m o  coś c a łk i e m  n o w e g o  ; w rz e k o m o  p o 
w ia d a m ,  g d y ż  w  rz e c z y w is to śc i  c z ło w ie k  n ie  tw o rz y  n ic  b e z 
w z g lę d n ie  n o w e g o  d la  s ieb ie .  T o ,  co tw o rz y ,  j e s t  ty lk o  w y 
n ik ie m  d a w n ie js z y c h  j e g o  w ia d o m o ś c i  o d p o w ie d n io  p o łą c z o 
n y c h  i z e s ta w io n y c h .

C z ło w ie k  k a ż d y  m y ś le ć  m oże  ty lk o  ta k ,  j a k  m u w s k a 
z u ją  n a b y te  z a  p o ś r e d n ic tw e m  z m y s łó w  w ia d o m o ś c i .  M y ś 1 
p rze to  n ie  j e s t  w c a le  czen iś  z u p e łn ie  o d e rw a n e m  od r z e c z y 
w is ty c h  p rz e d m io tó w ,  czem ś  n ie z a le ż n e m  o d  z m y s łó w ,  lecz 
p rz e c iw n ie  j e s t  w y łą c z n ie  w y n ik ie m  cz y n n o śc i  z m y s ło w e j .  
P o ję c ia  o d e r w a n e  są  ty lk o  n a z w ą  z b io r o w ą  p e w n y c h  p r z e d 
m io tó w  r z e c z y w is ty c h  lub  ich p rz y m io tó w  i d z ia ła ń .  W s z e l 
k ie  m y ś le n ie  p o le g a  j a k  w s p o m n ia łe m ,  ty lk o  n a  o d tw a r z a n iu  
w ca łości  lub  czę śc io w o  u s t a lo n y c h  w ra ż e ń  z m y s ło w y c h  i na  
łą c z e n iu  o so b n y c h  częśc i  ze  so b ą .  Z d o ln o ś ć  tę  n a z y w a m y  
w y o b ra ź n ią ,  jeże l i  ty cz y  s ię  p rz e d m io tó w .  J e ż e l i  z a ś  ty czy  
s ię  ty lko  n a z w y  p rz e d m io tó w  a w ięc  o so b n y c h  w y ra z ó w  
i z d ań ,  z o w ie m y  j ą  ro zu m em . M ożn a  b y ć  b a rd z o  ro z u m n y m  
a  m ie ć  b a rd z o  s łab o  ro z w in i ę tą  w y o b ra ź n ię  i p rz e c iw n ie .  S ą  
to  o d ręb n e ,  z u p e łn ie  zdo lnośc i  i n a jc z ę śc ie j  w z a je m n ie  się 
w y k lu c z a ją c e .  S ła w n i  m a la rz e ,  r z e ź b ia rz e  lub  m u z y c y  r z a d k o  
s ły n ę l i  z ro zu m u  i n a o d w r ó t  w ie lcy  m ę d r c y  r z a d k o  b y w a l i  
r ó w n ie  w ie lk im i s z tu k m is t r z a m i .

Z  te g o  w y n ik a ło b y ,  że  m y ś le n ie  o d e r w a n e  j e s t  p rzec ie ż  
czem  in n e m  od  o b razo w e g o -  T a k  j e d n a k  n ie  je s t .  R ó ż n ic a  
m ię d z y  m y ś le n ie m  o b ra z o w y m  t. j. w y o b r a ź n ią  a  m y ś le n ie m  
o d e r w a n e m  t. j. w y r a z o w e m  p o le g a  n a  tem , że  p rz y  o s t a t 
n iem  u m y s ł  w ię ce j  s ię  n a tę ż a ,  a lb o w ie m  p o d w ó jn ie  p racu je .  
C h c ą c  z ro z u m ie ć  n a le ż y c ie  s ły s z a n e  w y ra z y ,  w y o b r a ż a m y  
s o b ie  z a z w y c z a j  r ó w n o c z e ś n ie  p rz e d m io ty ,  k tó r e  one  p r z e d 
s t a w i a j ą ;  c h cą c  z ro zu m ie ć  t r e ść  z d a ń  c a ły c h  np . o p o w ia d a n ie ,  
p r z e d s ta w ia m y  sob ie  w m yś l i  c a łe  za jś c ie  p rz e d m io to w o  t. j. 
o b razo w o .  J e ż e l i  c h c e m y  z a p a m ię ta ć  o b ra z  j a k i e g o ś  p r z e d 
m io tu ,  w y s t a r c z y  w p a t r y w a ć  s ię  w  n ie g o  k i l k a  ra zy ,  cho c ia ż  
p rze z  k r ó tk i  p r z e c i ą g  c z a s u ;  je ż e l i  c h c e m y  z a p a m ię ta ć  j a k i e ś  
s ły s z a n e  o p o w ia d a n ie ,  m u s im y  z a p a m ię ta ć  ca ły  s z e r e g  w y 
o b ra ż e ń  z m y s ło w y c h  (s łu ch o w y c h )  i to  w  p e w n y m ,  s t a ły m  p o 
r z ą d k u .  J e ż e l i  c h c e m y  z a p a m ię ta ć  j a k i e ś  o p o w ia d a n ie  c z y 
tan e ,  p r a c u je m y  je s z c z e  w ięce j ,  g d y ż  z n a k i  o p ty c z n e  z a m ie 
n ia m y  n a  w y r a z y  s łu c h o w e  a  te d o p ie ro  w w y o b r a ż e n ia  
p rz e d m io to w e .  P r z e z  ćw iczen ie  s ię  n a b y w a m y  w tem  w ie l 
k ie j  w p r a w y  a  z p o c z ą tk u  id z ie  to d o s y ć  t ru d n o .  Z a p a m i ę 
ta n i e  z d a ń  o d e r w a n y c h ,  n ie  m a ją c e j  t a k ;ej c iąg ło śc i ,  j a k a  
z a z w y c z a j  b y w a  w o p o w ia d a n ia c h ,  j e s t  n a tu r a ln i e  je s z c z e  
t r u d n ie j s z e  i w y m a g a  je s z c z e  w ię k s z e g o  w y tę ż e n ia  u m y s ł o 
w e g o  i c z ę s t s z e g o  p o w ta rz a n ia .

D o  ró ż n y c h  cz y n n o śc i  u m y s ło w y c h  m u s z ą  s łu ży ć  ró żn e  
k o m ó r k i  m ó z g o w e .  N ie k tó r e  z n ich  ju ż  p r z e d  u ro d z e n ie m  
s ą  czę śc io w o  p r z y g o t o w a n e  do  p e w n y c h  ty lk o  c z y n n o ś c i ;
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iun e  n a to m ia s t  n ie  s ą  j e s z c z e  n a le ż y c ie  w y ró ż n io n e  i d a d z ą  
się w e d le  p o t r z e b y  p rzez  ćw ic z e n ie  w  p o ż ą d a n y  sp o só b  w y 
k sz ta łc ić .  J u ż  od  z a w ią z k u  sw ęS o  p o s ia d a ć  w ięc  m usi c z ło 
w iek  w ię k s z ą  sk ło n n o ś ć  do w y r a b ia n i a  s ię  w  p e w n y m  k i e 
ru nk u .  S k ło n n o ś ć  t a  m o że  b y ć  t a k  w ie lk a ,  że s ię  p o k o n a ć  
n ie  da , i c z ło w ie k  w te d y  m us i r o z w i ja ć  s ię  u m y s ło w o  j e d n o 
s t ron n ie .  J a k k o l w i e k  p rze to  od w r a ż e ń  zm y s ło w y c h  a  w ięc  
od o d c z u w a n ia  o to czen ia ,  w a r u n k ó w  ży c ia ,  sp o so b u  w y c h o 
w a n ia  i w y k s z ta ł c e n ia  cz ło w ie k a ,  z a le ż ą  w s z y s tk ie  j e g o  m yś l i ,  
z a s a d y  m o ra ln e  i e ty cz n e ,  tu d z ie ż  d ą ż n o ś c i  t. j .  c a ła  je g o  
uczuc iow ość ,  w ie d z a  i w o la ,  to p rz e c ie ż  g łó w n y  k ie r u n e k  
w e  w s z y s tk ic h  o b ja w a c h  c a łe g o  j e g o  ż y c ia  ta k  f izyczn ego  
j a k  i u m y s ło w e g o ,  za le żeć  b ę d z ie  p r z e w a ż n ie  od  w ro d zo n e j  
t. j. od z ied z icz o n e j  b u d o w y  . u k s z t a ł t o w a n ia  s ię  j e g o  us tro ju .  
Z n a m y  ró ż n e  s t a n y  c h o ro b o w e  u m y s łu ,  k tó r e  s ię  w ła ś n ie  c e 
c h u ją  w ro d z o n y m  b ra k i e m  i to  c z ę śc io w y m  lu b  z u p e łn y m  
p e w n y c h  z d o ln o ś ć ^  co p o ch o d z i  z b r a k u  cżg śc io w eg o  lub 
zu p e łn e g o  o d p o w ie d n ic h  k o m ó r e k  m ó z g o w y c h  lub  też  n i e n a 
le ż y te g o ,  t .  j.  z b o c zo n e g o  ich  w y k s z t a ł c e n i a  się. J a k  z teg o  
w s z y s tk ie g o  w id z im y ,  c z ło w ie k  n ie  p o s i a d a  b e z w z g lę d n ie  
w o ln e j  woli a  c z y n y  j e g o  z a le ż ą  c z ę śc ią  od w ro d z o n y c h ,  c z ę 
śc ią  od n a b y ty c h  sk ło n n o śc i ,  m a ją c y c h  ź ród ło  s w e  w o d p o 
w ied n ie j  b u d o w ie  i c zy n n o śc i  r ó ż n y c h  części j e g o  u s t ro ju ,  
g ło w n ie  zaś  je g o  m ózg u ,  w z g lę d n ie  k o m ó r e k  m ó zg o w y ch .  
W id z im y  to n a j le p ie j  w d z ie jach  lu d zk o śc i ,  k tó r a  w ró żn y c h  
c z a sa c h  i w ś ró d  ró ż n y c h  o k o l iczno śc i  ró żn em i i czę s to  w p ro s t  
p r z e c iw n e m i  k i e r o w a ł a  s ię  z a s a d a m i  a  w ię c  n ie  z a w s z e  to 
s a m o  u w a ż a ł a  z a  z łe  luD za  d o b re .  T a k  sa m o  rzecz  s ię  m a  
i z k a ż d y m  z o s o b n a  c z ło w ie k ie m .

T a k  o b ja w y  czuc ia  j a k  i o b ja w y  w ie d z y ,  j a k o t e ż  woli, 
z a le ż ą  od  p o b u d l iw o ś c i .  W s z y s tk ie  ro d z a je  p o b u d l iw o śc i  
m o g ą  b y ć  p o d w y ż s z o n e  a lbo  o bn iżo ne .  W  p ie r w s z y m  raz ie  
rn ó w in y  o u ra ż n o ś c i  (vulnerabilitas); w  d ru g im  ra z ie  o o trę t-  
w ia lo śc i  ([torpiditas). S p o só b  p o z n a w a n ia  tw o rz y  ro z u m  (in- 
tellectus), sp o s ó b  czu c ia  s t a n o w i  u cz u c io w o ść  (Gemiith), s p o 
sób  d z ia ł a n ia  ( w y s t ę p o w a n i a  n a  z e w n ą t r z )  u d o lę  czyli t e m p e 
ra m e n t .  S p o s ó b  te n  w y r a b i a  s ię  i p r z e k s z ta ł c a  z c za se m  ; 
m a  z a w s z e  j e d n a k  p e w n ą  p o d s t a w ę  w  b u d o w ie  s a m e g o  u s t ro ju  ; 
z o w ie m y  to u sp o s o b ie n ie m  (prąędi^spositio). R o z u m  o k a z u je  
ró ż n e  s t o p n ie ;  z t ą d  c z ło w ie k  m o że  b y ć  g e n ia ln y m ,  z d o ln y m , 
o g ra n ic z o n y m ,  o g łu p ia ły m .  U czu c io w o ść  p rz e d s ta w ijL s ię  w n a 
s t ro ju  w e so ły m  i sm u tn y m ;  u czu c io w o ść  m o że  b y ć  s ł a b a  lub  
m o cna ,  s t a ła  lu b  z m ie n n a  czy li  k a p r y ś n a .  C zem  j e s t  t e m p e 
r a m e n t  d la  p o p ę d ó w ,  tem  j e s t  c h a r a k t e r  d l a  c z y n ó w  r o z m y ś l 
n y c h ;  m o że  w ię c  b y ć  d o b ry ,  z ł y ;  s u ro w y ,  ł a g o d n y ;  d o b r o 
d u sz n y ,  z ło ś l iw y ;  s p o k o jn y ,  n i e s p o k o jn y ;  c ie rp l iw y ,  n ie c ie r 
p l i w y ;  g w a ł to w n y ,  p o w ś c i ą g l iw y ;  dz ik i ,  l u d z k i ;  e n e rg ic z n y  
i n ie u g ię ty  czy li  s ta ły ,  lu b  ś l a m a z a r n y ,  s łab y ,  z m ie n n y ;  s z la 
ch e tn y ,  p o d ły .  G a le n u s  o p ie r a ją c  s ię  n a  n a u c e  H ip o k r a t e s a ,  
ro z ró ż n ia ł  c z te ry  ro d z a je  te m p e ra m e n tu ,  w e d le  s to s u n k u  cz te 
rech  z a s a d n ic z y c h  c ieczy ,  z k tó r y c h  w rz e k o m o  u stró j  s ię  
s k ł a d a  : s a n g w in ic z n y ,  f le g m a ty c z n y ,  ch o le ry c z n y ,  m e lan ch o -  
l iczny .  O d n o s i  s ię  to  j e d n a k  te r a z  do s to s u n k u  w z a je m n e g o  
c zu c ia  i r u c h u  t. j .  p o b u d l iw o śc i  do czynu .  B a rd z o  u c z u 
c io w y ,  d ra ż l iw y ,  p r ę d k o  bez n a m y s łu  d z ia ł a ją c y  t e m p e r a 
m e n t ,  z o w ie m y  s a n g w i n i c z u y m ; s łab o  u c z u c i o w y ,  m a ło  
d ra ż l iw y ,  p o w o ln ie  d z ia ła ją c y ,  lecz  z n a le ż y ty m  ro z m y s łe m ,  
z o w ie m y  f l e g m a t y c z n y m ; n a le ż y ty  s to s u n e k  m ię d z y  u c z u 
c iem , m y ś le n ie m  i d z ia ł a n ie m  w id z im y  w  te m p e ra m e n c ie  
c h o le r y c z n y m ;  n ie s to s u n e k  m ię d z y  u s i ło w a n ie m  a  c z y n e m

t. j. chęć  bez  woli, s p o s t r z e g a m y  w te m p e ra m e n c ie  m e la n c h o -  
l icznym .

1) P o d w y ż s z o n ą  d ra ż l iw o ść  s fe ry  ru c h o w e j  (motilitas) 
n a z y w a m y  (hyperkinesia) t. j .  n a d m i e r n ą  p o b u d l iw o ś c ią  r u 
c h o w ą ;  o d p o w ie d n io  te m u  z o w ie m y :  2) hypolcinesia u p o ś l e 
d z o n ą  p o b u d l 'w o ś ć  ru c h o w ą ,  3) aJcinesia zn ie s io n ą  p o b u d l i 
w o ść  ru c h o w ą ;  in a c z e ; s t a n y  te  z o w ie m y  t a k ż e  1) eonmdsibi- 
litas 2) paresis 3) parulysis. Motilitas z n a c z y  co in n e g o  j a k  
mobilitas; p i e r w s z a  o z n a c z a  z d o ln o ść  do  ruch u .  t. j .  p o b u d l i 
w o ść  r u c h o w ą ;  d r u g a  o z n a c z a  sp o s ó b  w y k o n y w a n i a  ru ch u ,  
co z o w ie m y  ru ch l iw o śc ią .  Z m ie n n ą  p o b u d l iw o ść& ru ck o w ą  n a 
z y w a m y  paralcinesia; p o d o b n ie  n a z y w a l i ś m y  d ra ż l iw o ś ć  c z u 
c io w ą  z w ię k s z o n ą  hypemesthesia, z m n ie js z o n ą  hypaesthesia, 
zn ie s io n ą  anaesthesia, z m ie n io n ą  paraesthesia ; to  sa m o  m oźua 
z a s to s o w a ć  i do z m ys łó w .  N a leży te^C zuc ie  n a z y w a m y  alcro- 
lu b  oxyaesthesia; n a le ż y tą  zd o ln o ś ć  ru c h o w ą  alcro lub  oxy- 
Icinesia.

J a k  ju ż  p o w ie d z ia łe m ,  n ie o k r e ś lo n e  d o k ła d n ie  a  w ięc  
n ie ja s n e  i n i e p e w n e  w r a ż e n ie  u m y s ło w e  n a z y w a m y  p o c z u 
c iem . D o k ła d n e  i w y r a ź n e  a  w ięc  śc iś le  o k re ś lo n e  w y o b r a 
ż e n ie m  lub  s p o s t r z e ż e n ie m .  J e ż e l i  ju ż  n ie p e w n e  w r a ż e n ia  
s p r a w i a j ą  p o czu c ie ,  to w y o b r a ż e n ia  tem  ba rd z ie j  m u s z ą  ł ą 
cz y ć  s ię  z p oczu c iem . S ła b s z y  s to p ie ń  p o c z u c ia  j e s t  d la  n a s  
za z w y c z a j  o b o ję tn y m ;  w y ż s z y  s to p ie ń  p o c z u c ia  n a z y w a m y  
czuc iem , k tó r e  b y w a  p rz y je m n e m ,  je ż e l i  w r a ż e n ie  j e  s p r a 
w ia ją c e  o s i ą g n ie  p e w ie n  ś r e d n i  s t o p i e ń ;  je ż e l i  zaś  ten  ś red n i  
s to p ie ń  p rz e k r o c z y ,  s ta je  s ię  z a w s z e  u ie p rz y je m n e m .

F i lo z o fo w ie  ro z r ó ż n ia j ą  ró ż n e  u czuc ia .  P r z e d e w s z y s t -  
k ie m  d z ie lą  je  n ie w ła ś c iw ie  n a  d o d a tn e  i  u jem n e ,  t. j.  p r z y 
je m n e  i n ie p rz y je m n e ,  p o d n ie c a ją c e  i p r z y g n ę b ia ją c e ,  w e so łe  
i sm u tn e ,  n a d to  n ie s p o d z ia n e  i o c z e k iw a n e .  Do p ie rw s z y c h  
lic z ą  p rz e r a ż e n ie ,  p r z e s t r a c h ,  g n ie w  i złość, do d ru g ic h  n a 
dz ie ję ,  o b a w ę ,  t r w o g ę .  R o z ró ż n ia ją  n a d to  u c z u c ia  m ie szan e ,  
j a k  ro z rz e w n ie n ie ,  n ie p e w n a  n ad z ie ja ,  r a d o s n y  s m u te k  np . 
w ia d o m o ś ć  o śm ierc i  k r e w n e g o ,  k tó r y  n ie s p o d z ie w a n ie  c a ły  
sw ój d u ż y  m a j ą t e k  z a p i s a ł  d o ty c z ą c e j  osobie .

Co się  ty c z y  j a k o ś c i ,  p o d z ie lo n o  u c zuc ia  n a  ró ż n e  ro 
d z a je  a  m ia n o w ic 'e  1) z m y s ło w e  2) e s t e ty c z n e  3) ro z u m o w e  
(w  b a d a n ia c h  n a u k o w y c h )  4 )  e ty c z n e  ( lu d z k ie )  lub  m o ra ln e  

^ o b y c z a j n e ,  ż y c ie  w e d le  za sa d )  5) id e a ln e  (d ą ż e n ie  do w y n io s ły c h  
celów). W s z y s tk ie  te  u c z u c ia  m o g ą  b y ć  d w o ja k ie :  p rz y je m n e ,  
n i e p r z y j e m n e ; p ię k n e ,  b r z y d k i e ;  p r a w d z iw e ,  f a ł s z y w e ;  b liźnie ,  
s o b k o w s k i e ;  s p r a w ie d l iw o ś c i ,  n i e s p ra w ie d l iw o ś c i ;  w z g lę d n ie  
s łu szno śc i ,  n ie s łu szno śc i .  M oż n a  b y ć  b a rd z o  m o r a ln y m  a  p o 
z b a w io n y m  e ty k i  t. j. m o ż n a  b y ć  b a rd z o  t a k t o w n y m  i o b y 
c z a jn y m  a  n ie lu d z k im  i  p o d ły m .  M o żna  by ć  b a rd z o  n ie m o 
ra ln y m  a  p r z y t e m  b a rd z o  e ty c z n y m  t. j .  su m ie n n y m ,  lu d z k im  
i sz la c h e tn y m .  S tó s o w n ie  do  uczu c ia ,  j a k i e  s p r a w i a  p e w ie n  
p rzed m io t ,  m o ż e m y  go  p o ż ą d a ć  a lbo  też  s t a r a ć  s ię  go  u s u 
n ą ć  od s i e b i e ; w  p ie r w s z y m  ra z ie  m ó w im y  w z g lę d e m  osób
0 chęci ,  sk ło n n o śc i ,  p r z y w ią z a n iu ,  m i ło ś c i ; w z g lę d e m  rz e c z y  
zaś  o p r a g n ie n iu ,  p o trz e b ie ,  ż ą d z y ,  n a m ię tn o ś c i ;  W d ru g im  
r a z i e  o n ie ch ę c i ,  o d ra z ie ,  w s tr ę c ie ,  n ie n a w iś c i .  W o la  w y r a 
b ia  s ię  z p o p ę d ó w  p rz e z  ćw icz en ie  t. j. w y c h o w a n ie  i w y 
k s z t a łc e n i e  w  ten  sp osób ,  że  c z y n y  n ie  s ą  c zy s to  o d ru c h o 
w y m i,  lecz  s t a j ą  s ię  o b m y ś la n y m i  [pacht reji&p-artig, sonćlern 
rejlectirt, j a k  E ie m c y  się  w y ra ż a ją ) .  P o d w y ż s z e n ie  p o czu c ia  
w ła sn e j  o so b y  p r z e d s ta w ia  s ię  j a k o  ufność  w  s ieb ie ,  d u m a
1 p y c h a ;  w  w y ż s z y m  s to p n iu  j a k o  z a c h w y t  a  n a w e t  p o d n ie 
c en ie  o g ó ln e ;  o b n iż e n ie  te g o  p o c z u c ia  o b ja w ia  s ię  w  b r a k u  
u fności w  s ieb ie ,  w  sk ro m n o śc i  i p o k o r z e ;  w  w y ż s z y m  s to 
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p n iu  w  z w ą t p 1 „niu  i p r z y g n ę b ie n iu .  D ą żn o śc i ,  u s i ło w a n ia  
i c z y n y  w e d le  L o c k e g o  m o g ą  b y ć :

1) e g o is ty c z n e ,  czy l i  s o b k o w s k ie ,  k tó r e  p o tę g o w a ć  s ię  
m o g ą  a ż  do teg o  s to p n ia ,  że  o so b y  m a ją c e  j e  lu b u ją  się 
w  p r z y p a t r y w a n iu  s ię  c u d z y m  c ie r p ie n i o m ;  z o w ie m y  to p a 
s tw ie n ie m  s ię ;  p r z y t e m  p o św ię c a  s ię  d ru g ie  o so b y  d la  w ła s 
nej  p rz y je m n o śc i .

2 )  A l t ru m ty c z n e  czy l i  b liźn ie ,  b ę d ą c e  p r z e c iw ie ń s tw e m  
p ie r w s z y c h ;  u cz u c ia  b l iźn ie  m o g ą  s ię  do  teg o  s to p n ia  p o tę 
g o w a ć ,  że  o so b y  z n iem i  t a k  d a le c e  lu b u ją  s ię  w  p r z y p a t r y 
w a n iu  s ię  szc zę śc iu  i z a d o w o le n iu  d ru g ic h ,  iż  cz ę s to  s ieb ie  
s a m y c h  p o ś w ię c a ją ,  b y  d ru g im  s p r a w i ć  p r z y je m n o ś ć ,  w z g lę 
d n ie  ich u szczęś l iw ić .

S p o łe c z e ń s tw o  p o le g a  g łó w n ie  n a  o d p o w ie d n im  s to s u n k u  
u czu ć  s u b k o w s k ic h  i b liźn ich ,  p rz y c z e m  g ł ó w n ą  g r a  ro lę  
w sp ó łc z u c ie  t. j .  w s p ó ln a  ra d o ś ć ,  w s p ó ln y  s m u te k  i p o ś w i ę 
ce n ie  w ła s n y c h  p rz y je m n o ś c i  d la  p e w n y c h  z a s a d  s ta jąc y c t i  
s ię  o b o w ią z k a m i .

p o k o ń cze n ie  nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof .  K o  b e r t  (w  D o r p a c i e ) :  Lehrbuch der lntoxicationen.
M it 6 3  A b b i ld u n g e n  im T e x t .  V e r l a g  v o n  F .  E n k e .

S tu t tg a r t .  1893 . 8-vo. S tr .  816.

P o w y ż s z y  p o d rę c z n ik  p o w s z e c h n ie  z n a n e g o  i w ie lce  
ce n io n e g o  to k s y k o lo g a  w y p e łn ia  d o k ła d n ie  lu k ę  n a  p o lu  d o 
k ł a d n y c h  a  p r a k t y c z n y c h  p o d rę c z u ik ó w  p rz e d m io tu  w a ż n e g o  
z a ró w n o  d la  l e k a r z a  p r a k ty c z n e g o ,  j a k  i s ą d o w e g o .  P o d rę c z  
n ik  te n  s t a n o w i  d ru g ie  p r z e ro b io n e  i p o w ię k s z o n e  w y d a n ie  
d z ie łk a ,  w y d a n e g o  p r z e d  6 la ty  p rz e z  teg o ż  a u to r a .  C a ły  
n a k ł a d  p ie r w s z e g o  w y d a n ia  w y c z e rp a n o ,  p rz e z  co o k a z a ł a  
s ię  i s to tn a  p o t r z e b a  p o w tó rn e g o  w y d a n ia .  W p r a w d z ie  p r z e 
z n a c z a  a u to r  p o d rę c z n ik  ten  d la  u czn iów  i l e k a r z y  p r a k t y c z 
ny ch ,  j e d n a k  m o ż e  on  o d d a ć  w ie lk ie  u s łu g i  t a k  ch e m ik o m ,  
j a k  i l e k a r z o m  s ą d o w y m  a  w re sz c ie  i  a p te k a r z o m .

B o g a tą  t r e ś ć  p o d z ie l i ł  a u to r  n a  c z ę ść  o g ó ln ą  i s z c z e 
g ó ło w ą .

W  p ie rw s z e j  ro z t r z ą s a  ogó ln i*  z a t r u c ia  i s p o s o b y  ich 
w y k a z a n ia .  C z ę ść  s z c z e g ó ło w a  d z ie l i  s ię  n a  3 ro z d z ia ły ,  
w  k tó r y c h  a u to r  o p isu je  t r u c iz n y  po k o le i  i o d p o w ie d n ie  im 
z a t r u c ia  ze w z g lę d u  n a  e ty o lo g ię ,  s t a ty s t y k ę ,  sp o s ó b  d z i a ł a 
n ia ,  d a w k ę ,  o b ra z  ch o ro b o w y ,  z m ia n y  p o śm ie r tn e ,  le czen ie ,  
w re s z c i e  i n a  sp o s o b y  ich  w y k r y c i a .  P i e r w s z y  ro zd z ia ł  
częśc i  s z c z e g ó ło w e j  o b e jm u je  is to ty  t ru jące ,  k tó r e  w y w o łu ją  
z m ia n y  a n a to m ic z n e  a lb o  w tem  m ie jscu ,  z k tó re m  się  z e t 
k n ę ły ,  j a k  u. p. k w a s y  ż rą c e ,  a lk a l ia ,  d r a ż n i ą c e  p a r y  i g a z y  
i t. d. lu b  o d le g le  od m ie js c a  z a s to s o w a n ia  t ru c izn y ,  j a k  
n. p. fosfor, b ism u t ,  o łów , sp o ry sz  i t. d. W  d ru g im  ro z 
d z ia le  m o w a  o su b s ta u c y a c b ,  u p o ś l e d z a ją c y c h  k r ą ż e n ie  k rw i  
a lb o  w  sp o s ó b  m ech a n iczn y ,  j a k  d w u t le n e k  d w u w o d o r u  lub  
p rz e z  ro z p u s z c z e n ie  i z n is z czen ie  c z e rw o n y c h  c ia łe k  k rw i ,  
n. p. so la n in a ,  t r ó jw o d o r e k  a r s e n u  i t. d., lub  p rz e z  p r z e 
m ia n ę  h e m o g lo b in y  w m e th e m o g lo b in ę ,  n. p. c h lo ra n  p o ta so  
w y ,  p iro ga l lo l ,  a i t ro b en z o l ,  g lo n o in a ,  an i l in a ,  a z o ta n  a m ilow y ,  
a n ty p i r y n a ,  a n ty f e b r y n a  i t.d.,  lub  p rzez  sw o is te  p r z e o b r a ż a 
n ie  k rw i ,  j a k  n. p . t l e n e k  w ęg la ,  s ia rk o w o d ó r ,  k w a s  p ru s k i ,  
s i n e k  p o ta s u  i t. d. W  ro z d z ie lę  t r z e c im  z n a jd u je  s ię  rzecz
0 is to ta c h  t r u ją c y c h ,  k tó r e  n ie  w y w o ł u ją  w  u s t ro ju  zm ian  
a n a to m ic z n y c h  a  d z ia ł a ją  a lbo  n a  ś r o d k o w y  n a r z ą d  n e r w o 
w y ,  n. p . ch lo ro fo rm  i in n e  ś r o d k i  zn ie c z u la ją c e ,  m a k o w ie c
1 j e g o  z a s a d y ,  g r u p a  ch lo ra lu ,  k o k a in a ,  a t r o p in a ,  s t ry c h n in a ,  
s a n to n in a ,  z a s a d y  k o ry  ch in o w e j  i t. d., a lbo  t ru c iz n y  d z i a 
ł a j ą c e  n a  se rce ,  n. p. n a p a r s tn ic a ,  m u s k a r y n a ,  c ie m ie rn ik .

W  k o ń c u  k re ś l i  a u to r  w  d o d a tk o w y m  ro zd z ie lę  rz ecz
0 t r u ją c y c h  p rz e tw o r a c h  p r z e m ia n y  m a te r y i  u  c z ło w ie k a
1 z w ie rz ą t ,  o d ro b n o u s t ro ja c h  ro z w i ja ją c y c h  s ię  w ich p o k a r 
m a c h  lu b  w n ich  s a m y c h  z a  ż y c ia  lub  po śm ierc i ,  o pto-

m a in a c h  i d o tą d  z n a n y c h  to k s y n a c h  i to k s a lb u m in a c h ,  j a d z ie  
k i e ł b a s i a n y m  i t. d., w re sz c ie  ta k  z w a n y c h  a u to in to k s y k a -  
c y ac h  j a k  ammoniaemia, uraemia, glylcaemia.

C a ło ść  p r a c y  o p ie r a  s ię  n a  w ie lk ie m  w ła s n e m  d o ś w ia d 
cz en iu  a u to r a ,  j a k  ró w n ie ż  n a  d o k ła d n ie  z e b ra n e j  a  d o s k o 
n a le  p r z e d m io t  i lu s t ru ją ce j  l i te r a tu rz e .  P o d  k a ż d y m  w z g lę 
d e m  m o ż n a  p o d rę c z n ik  te n  u w a ż a ć  za  z n a k o m i ty ,  p ie r w s z o 
r z ę d n e j  w a r to ś c i  n a b y t e k  d la  l i t e r a tu r y  p rz e d m io tu ,  o k tó r y m  
m o w a ,  i po lec ić  go  j a k  n a jg o rę c e j  o g ó ło w i l e k a r z y  do u ż y tk u .

Dr. WachhoU.
Terapia.

E . G e b e r t  (z p o l ik l in ik i  D ra  A  B la s c h k i  w  B e r l in ie ) :
0  leczeniu w iew ió ra  ( trypra) .

N a  p o d s t a w ie  d o ś w ia d c z e n ia  w  6 5 0  p r z y p a d k a c h  o p i 
su je  a u to r  le cz e n ie  u ż y w a n e  w  w y m ie n io n e j  po l ik l in ice .

W  p r z y p a d k a c h  c a łk ie m  św ie ż y c h  niej ro b i  s ię  z a z w y 
czaj ż a d n y c h  w s t r z y k iw a ń  d o  c e w k i  m o czo w e j ,  r a z  p o n ie w a ż  
n ic  n ie  s k u t k u j ą  a  p o w tó re  n ie r a z  n a w e t  s z k o d z ą .  T y lk o  
w  raz ie ,  j e ż e l i  z a p a l e n ie  j e s t  z n a czn e ,  r o p ie n ie  b a rd z o  obfite 
a  b o le sn o ść  n a d z w y c z a jn a ,  ro b i  s ię  w s t r z y k iw a n ia  po każ-  
d e m  o d d a n iu  m oczu  ro z tw o re m  o g rz a n y m  ś r o d k a  l e k k o  ś c i ą 
g a ją c e g o ,  j a k  w o d ą  o ło w ia n ą  (Aąua plumoi), t/i °/0 r o z tw o 
r e m  s i a r k a m i  c y n k o w e g o  lub  ro z tw o r e m  n a d m a n g a n e z a n u  
p o ta s o w e g o  w  s tó s u n k u  G 'l  n a  2 0 0 0 0  w o d y .  D o  w s t r z y k i 
w a ń  u ż y w a  s ię  s t r z y k a w e k  s z k l a n y c h  ś re d n ie j  w ie lk o ś c i  ze  
s t o ż k o w a t ą  n a s a d k ą  k a u c z u k o w ą .

W o g ó le  ro z p o c z y n a  s ię  le c z e n ie  od p o d a w a n ia  ś r o d k ó w  
b a ls a m ic z n y c h ,  m ia n o w ic ie  o le jk u  s a n t a lo w e g o  po 3 g r a m y  
d z i e n n i e ,  ro z d z ie lo n e  n a  6 to r e b e k  p o  0-5, z k tó r y c h  s ię  
z a ż y w a  t r z y  r a z y  po  dw ie .  P a c y e n to m ,  k tó rz y  m e  m o g ą  
p o ły k a ć  t o r e b e k , z a p is u je m y  o le je k  s a n t a lo w y  w  k ro p la c h  
ł ą c z ą c  go  z o le jk ie m  m ię ty  p ie p rz o w e j  p o d łu g  p r z e p i s u :

R p . Olei menthae, piper. guttas 10 
Olei santali ad 15-00

M D S. T r z y  r a z y  d z ie n n ie  po 15 k r o p e l  z a ż y w a ć .
O le je k  s a n t a lo w y  z a z w y c z a j  z n o sz ą  c h o rz y  bez s z c z e 

g ó ln ie j s z y c h  d o le g l iw o ś c i ;  w  r z a d k ic h  ty lk o  p r z y p a d k a c h  
p o ja w ia ją  s ię  p r z y p a d y  ż o łą d k o w e  lub  k o lk i  n e rk o w e .  O su tk i  
s k ó rn e ,  n ie r a z  do  p o k r z y w k i  p o d o bn e ,  t r a f ia ją  s ię  po o le jk u  
s a n ta lo w y m  z n aczn ie  rz a d z ie j ,  n iż  po b a ls a rm e  k o p a i w m u y m .

J e ż e l i  c h o rz y  n ie  z n o s z ą  o le jk u  s a n t a lo w e g o ,  p o d a je  
s ię  im  z w y k le  b a l s a m  k o p a iw ia n y  w  to r e b k a c h  z a w ie r a j ą 
cych  po  0 6 ,  k tó r y c h  z a ż y w a ć  m a j ą  t r z y  r a z y  d z .e n n ie  po 
dw ie .

P r z y p a d y  ż o łą d k o w e  i n e r k o w e  w y s tę p u j ą  częśc ie j  po 
b a ls a m ie  k o p a iw ia n y m ,  n iż  po  o le jk a  s a n t a lo w y m .

J e ż e l i  c h o rz y  w  o g ó ln o śc i  n ie  z n o sz ą  ś r o d k ó w  b a ls a  
m ie rn y c h ,  p r z e c h o d z i  si£Ó n ie z w ło c z n ie  do wym> m io n y ch  ju ż  
w y że j  ś r o d k ó w  ś c ią g a ją c y c h ,  m ia n o w ic ie  •/, °/„ ro z tw o r u  s i a r 
k a m i c y n k o w e g o  lub  ro z tw o r u  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta so w e g o  
(hali hypermanganicum) w  s tó s u n k u  OT n a  20 0-00  wody. 
P rz e d  w s t r z y k iw a n ie m  o d d a je  cho ry  m ocz .  W s t rz y k iw a n ia  
sa m e  ro b i  s ię  n a  le tn io  po t r z y  r a z y  dz ien n ie ,  z a t r z y m u ją c  
p ły n  w  ce w c e  p rz e z  j e d n e  do  d w ó c h  m in u t  p r z e z  z a c iśn ien ie  
u jś c ia  z e w n ę t r z n e g o .

S u s p e n s o ry u in  n o s z ą  c h o rzy  ty lk o  c ięż ko  p ra c u ją c y  lub  
d o tk n ię c i  ż y la k ie m  p o w r ó z k a  n a s i e n n e g o  (varicocele) lu b  
w re szc ie  ci, k tó r z y  p rze b y l i  z a p a le n ie  p r z y ją d rz a .

P o d  w z g lę d e m  z a c h o w a n ia  s ię  o g ó ln e g o  c h o rz y  d o s t a ją  
o so b n e  p rz e p i s y  d r u k o w a n e  n a s t ę p u ją c e j  t r e ś c i :

1) C h o ry  w in ie n  b a cz y ć ,  b y  m ia ł  c o d z ie n n ie  po j e d n e m  
do  d w ó ch  w y p ró żn ień .

2 )  Z a k a z a n e  s ą :  ć w ic z e n ia  g im n a s t y c z n e ,  tań c z en ie ,  
g r a n i e  w k ręg le ,  b ie g a n ie  a  p r z e d e  w s z y s t k i e m  sp ó łk o w a n ie .

3) N ie  w o lno  u ż y w a ć  p iw a ,  w ó d k i ,  w ina ,  p o k a rm ó w  
i n a p o jó w  k w a ś n y c h ,  s e r a  i o s t ry c h  p r z y p r a w  k o rz e n n y c h .

4 )  D o z w a la  s ię  u ż y w a n ia  j a r z y n , m i ę s a , ła g o d n y c h  
so só w , c h le b a  b ia łe g o  i c z a r n e g o ,  k a w y ,  h e r b a ty ,  m le k a ,  
k a k a o ,  w  m a ły c h  i lo śc iach  w in a  c z e rw o n e g o  z w o d ą .  Z a le c a  
s ię  p ic ie  zn aczn e j  i lości w o d y .  B e z p o ś re d n io  p r z e d  k ł a d z e 
n iem  s ię  do  łó ż k a  n ie  n a le ż y  w ie le  a n i  ie ść  a n i  pić.



24. czerwca 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 335

5) P r ą c i e  n a le ż y  z a w s z e  u t r z y m y w a ć  czy s to ,  o b m y w a ć  
k i lk a  r a z y  d z ie n n ie  z im n ą  w o d ą  a  je ż e l i  w y d z ie 1;n a  j e s t  
zn aczn a ,  p r z e d  u jśc ie  z e w n ę t r z n e  z a k ła d a ć  p ę c z e k  w a ty .  P o  
k a ż d e m  d o tk n ię c iu  s ię  p r ą c i a  n a le ż y  rę c e  u m y ć  s ta ra n n ie .

6) Z a  k a ż d ą  b y tn o ś c ią  u  l e k a r z a  n a le ż y  p rz y n ie ś ć  ze 
s o b ą  d w ie  m a łe  f la szecz ld  m o czu  o d d a n e g o  rano ,  z k tó ry c h  
je d n a ,  o z n a c z o n a  I.,  z a w ie r a  p i e r w s z ą  Łczęść  moczu, d r u g a  
o z n a c z o n a  II .  o s t a in i ą  c zęść  m o czu  o d d a n e g o  teg o ż  s a m e g o  
d n ia .

U s tę p  7 -m y  z a w ie ra  s k a z ó w k ę  ju ż  w ia d o m ą  co do spo  
sobu  w s t r z y k iw a ń  le k ó w  do  ce w k i .

P e w n a  część, 15 do 2 0 °/0 w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ,  k o ń 
czy  s ię  p o m y ś ln ie  p rzez  z a ż y w a n ie  s a m e g o  ty lk o  o le jku  san  
ta lo w e g o  w  1 % do 3 ty g o d n ia c h ,  p rz y c z e m  b ac zy ć  n a le ż y ,  
by  ś r o d k a  teg o  n a g le  n ie  p r z e r y w a ć ,  ty lk o  d a w k ę  z m n ie j 
szać  p o w o li  i p rz y n a jm n ie j  p r z e z  14 dn; z a ż y w a ć  po  0-5 do 
TO w y s t r z e g a ją c  s ię  o c z y w iśc ie  je s z c z e  p rzez  czas  p e w ie n  
w y b r y k ó w  .in haccho et vmere.

P r z y p a d k i ,  w  k tó ry c h  po t r z ech  ty g o d n ia c h  w y d z ie l in a  
w p ra w d z ie  s ię  z m n ie js z y ła ,  j e d n a k o w o ż  n ie  u s ta la ,  w y m a 
g a ją  d a ls z e g o  l e c z e n ia  w s t r z y k iw a n ia m i  o b o k  z m n ie js z e n ia  
d a w k i  o le jk u  s a n t a ło w e g o .  J e ż e l i  l e cz en ie  m im o  tego  n ie  
p o s tę p u je ,  t. j. b ło n a  ś lu z o w a  c e w k i  m o czo w e j p r z y z w y c z a i ł a  
s ię  ju ż  do lek u ,  p rz e c h o d z i  s ię  do  w ła śc iw y c h  ś r o d k ó w  ś c i ą 
g a ją c y c h ,  j a k  ro z tw o r u  s i a r k a n u  c y n k o w e g o  w  s tó s u n k u  0  75 
do 1-0 n a  100-00 w od y , t a n n i n y  1-0— 2-0 n a  2 0 0  0 0  lub  a z o 
ta n u  s r e b r o w e g o  0  0 3 : 1 0 0 - 0 0 .

W s t r z y k i w a ń  ty c h  n a le ż y  z a ra z  z a p rz e s ta ć ,  sk o ro  ty lk o  
w y s tą p i  j a k i e ś  p o w ik ła n ie .

N a jc z ę s t s z e m  z p o m ię d z y  n ich  j e s t  z a p a le n ie  p r z y j ą d r z a  
(epididymitis), w y s t ę p u j ą c e  w 7 °/0 p r z y p a d k ó w ,  p r a w ie  z a w 
sze  ty lk o  po j e d n e j  s t r o n ie ,  b ez  ró ż n ic y  co do  częs to śc i  m ię 
d z y  p r a w ą  a lew ą .

W  z a p a le n iu  p r z y j ą d r z a  w in ie n  c h o ry  b e z w a r u n k o w o  
leże ć  s p o k o jn ie  w  łó żk u ,  p od  m o s z n a  p o d ło ż y ć  p o d u s z k ę  
i ro b ić  c iąg le  z im n e  a  n a w e t  z w o d y  lo d ow ej o k ła d y .  —  
W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  z im no  n ie  d z ia ła ło ,  
o k a z a ły  s ię  s k u t e c z n e m i  w i lg o tn e  o k ła d y  c iep łe .  P o d c z a s  
teg o  le c z e n ia  c h o ry  n ie  u ż y w a  n ic  in n eg o ,  j a k  ty lk o  ś r o d k ó w  
ro z w a ln i a ją c y c h .  W  ra z ie  bó lów  ro z p r o m ie n ia ją c y c h  s ię  od 
m o szen  ku  p a c h w in ie  lu b  n a w e t  k u  g rz b ie to w i ,  co j e s t  o z n a k ą  
z a p a l e n ia  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ,  s t a w i a  s ię  p i j a w k i  a n a w e t  
z a d a je  m orfinę .

Z a z w y c z a j  po 3 lu b  4  d n iach  t a k i e g o  le c z e n ia  o b rz ę k  
t w a r d y  i b o le s n y  m ię k n ie  i s t a je  s ię  m nie j  b o l e s n y m ; w te d y  
p o z w a la  s ię  c h o re m u  w s ta ć  i z a k ł a d a  m u  n a  m o s z n o  o p a s k ę  
g u m i a n ą  n a  4 cm. s z e r o k a  a  n a  d w a  m e t ry  d łu g ą .  O b ją w s z y  
o so bn o  j ą d r o  i p r z y j ą d rz e  z j a k  n a jw ię k s z ą  częśc ią  s k ó r y  po 
s t ro n ie  ./chorej o b w i ja  s ię  j e  o p a s k ą  n a o k o ło  a  n a s t ę p n ie  ob- 
w i ja  w ie lo k r o tn i e  p o d łu ż n ie  i p o p rzecz n ie ,  d o p ó k i  w s z y s t 
k ie g o  n ie  p o k r y j e  s ię  o p a s k ą  z u p e łn ie .  O p a s k ę  n a w i ja  się 
m ie rn ie  j ą  n a c ią g a ją c ,  p o n ie w a ż  s a m a  je j  e la s ty c z n o ś ć  w y 
s t a r c z a  do  s tó so w n e g o  uc isk u .  Je ż e l i  po z a ło ż eu iu  o p a sk i  
w y s t ą p i ą  bóle, n a le ż y  o p a s k ę  odjąćy' ro b ić  je s z c z e  z im ne  
o k ła d y  i d o p ie ro  po tem  zn ó w  j ą  za łożyć .  N a  o p a s k ę  g u 
m i a n ą  z a k ła d a  s ię  s u s p e n s o ry u m  i p o z w a la  c h o re m u  jchodzić. 
T e n  sp o só b  le c z e n ia  j e s t  już  d la  czys to śc i  p r a k ty c z n ie j s z y ,  
n iż  z n a n a  o p a s k a  F r i c k e g o .  P o  8 m iu  d n ia c h  z d e jm u je  się 
o p a s k ę  i o b c ie r a  d o b rz e  m o szn a ,  tem  ba rdz ie j ,  iż n a g r o m a 
d z a  s ię  p o d  n ią  d użo  w y d z ie l in y  s k ó r n e j  w y d a ją c e j  w oń  
n ie p r z y je m n ą .  P o  o c zy sz czen iu  i o su s z e n iu  s k ó r y  i o p a sk i  
m o ż n a  z a ło ż y ć  n a  n o w o  o p a s k ę ,  w  r a z ie  p o t r z e b y  p r z y c i ą 
g a j ą c  j ą  ściś le j ,  d o p ó k i  o b r z m ie r i e  n ie  z m n ie js z y  s ię  j a k  
n a jb a r d z ie j .  W  p r z y p a d k a c h  w ięcej p r z e w le k ły c h  i g d z ie  
z p o w o d u  w ła śc iw e j  b u d o w y  m o s z e n  n ie  m o ż n a  u ży ć  o p ask i ,  
u ż y w a  s ię  po z ła g o d z e n iu  g w a ł to w n y c h  o b ja w ó w  z a p a ln y c h  
m a ś c i : R p .  Jodl puri 0-50

Ungti Italii jodati 20-00 
M D S. Z e w n ę t r z n i e ,  

w y ś c ie l a ją c  s u s p e n s o r y u m  d o b rz e  w a tą .  —  W  ty c h  ra z a c h  
m o ż n a  u ż y ć  t a k ż e  s u s p e n s o ry u m  L a n g le b e r ta  lub  C a s p e ra .

P o  w y le c z e n iu  z a p a l e n ia  p r z y j ą d r z a  r o z p o c z y n a  s ię  
z n o w u  lecz en ie  w ła ś c iw e  w ie w ió ra .

D r u g ą  k o m p l ik a c y ą  w ie w ió ra  o s t reg o  j e s t  z a ję c ie  p r z e 
zeń  ty lne j  częśc i  c e w k i  m o czow ej i p ę c h e rz a  a  j a k k o l 
w ie k  te  d w ie  częśc i  o d ró ż n ia ć  od  s ie b ie  n a le ż y  p o d  w z g lę 
d e m  n ie ty lk o  a n a to m ic z n y m ,  a le  i p a to lo g ic z n y m ,  p o d  w z g l ę 
d e m  k b u ic z n y m  m o ż n a  j e  r a z e m  t r a k to w a ć ,  bo i p r z y p a d y  
c h o ro b o w e  z ich s t ro n y  ró ż n ią  s ię  od  s ieb ie  p r z e d e  w s z y s t -  
k ie m  ty lk o  s w y m  s to p n ie m  a  t e r a p i a  w ogó lnośc i j e s t  d la  
o b y d w ó c h  j e d n a k a .

Z a le c a  s ię  p rz e to  w s t r z y m a n ie  w sz e lk ic h  w s t r z y k iw a ń  
s p o k ó j  j a k  n a jw ię k s z y ,  w  p r z y p a d k a c h  c ię ż k ic h  le ż e n ie  sp o  
k o jn e  w  łó ż k u  i o k ła d y  h id r o p a ty c z n e  n a  b rzu ch .

Do s p r o w a d z e n i a  w y p ró ż n ie ń  j e l i t o w y c h  s łu ż ą  lek i  so lne  
[salinica); w s z e lk ie  n a p o je  w y s k o k o w e  s ą  s ta n o w c z o  w z b r o 
n io n e  a  w p r z y p a d k a c h  c ięż k ich  d y e t a  w y łą c z n ie  p ły n n a ,  
n a w e t  ty lk o  m leczna .

D o  z ła g o d z e n ia  p a rc ia  n a  m o cz  m o ż n a  n ie r a z  u ż y ć  s k u 
te c z n ie  m le c z a n k i  m ig d a ło w e j  czyli o r s z a d y  a  w  ra z ie  w ię k  
szych  w tej m ie rze  d o le g l iw o śc i  s a l ic y la n u  s o d o w e g o  z w y 
c iąg iem  p o k r z y k u  w ilcze j j a g o d y  w  f o r r ' e :

R p .  N atrii salicylici 10-00
Aąuae destil. 195-00
E x ti belladonnae 0 30 
Tincturae cort. aurantio ■ 

rum ad 200-00 
M D S. Co 2 lub  3 g o d z in y  z a ż y w a ć  po ły ż c e  s to łow e j ,  

lub  sa lo lu  w  d a w k a c h  d u ż y c h ,  g r a m o w y c h  co 2  lu b  3 g o 
d z in y .  N a d z w y c z a j  s k u te c z n y  j e s t  w  w ie lu  r a z a c h  n a p a r  
m ię s z a n in y  ró w n y c h  częśc i  s i e m ie n ia  ln ia n e g o  (semen lini) 
i l iśc i j a g o d y  n ie d ź w ie d z ie j  (folia uvae ursi) u ż y w a n y  po 
4  do  5  f i l iżan ek  dz ien n ie .  N ie k ie d y ,  m ia n o w ic ie  je ż e l i  j e s z 
cze  p ę c h e rz  n ie  b y ł  z a ję ty ,  d z ia ła  s k u t e c z n ie  n a  p a rc ie  n a  
m o cz  o le je k  s a n t a ło w y  w  to r e b k a c h .

Gdy w te n  sp o s ó b  m in ą  p ie r w s z e  o s t re  p r z y p a d y ,  u ż y ć  
m o ż n a  z d o b ry m  s k u tk ie m  w ó d  m in e ra ln y c h  w i ld u n g e ń s k ie j  
i ze  z d ro ju  św . jS a lw a to ra  a  w ra z i e  z a ję c ia  p r zez  w ie w ió r  
ty lk o  ty ln e j  częśc i  c e w k i  m oczow ej ,  p r z e p ł u k iw a n ia  je j  s ł a 
b y m  ro z tw o re m  a z o ta n u  s r e b ro w e g o  (1 n a  2 0 0 0  d o  3 0 0 0  
w o d y )  za  p o m o c ą  c ie n k ie g o  k a t e t e r u  e la s ty c z n e g o .

O b rz m ie n ia  g ru c z o łó w  l im fa ty c z n y c h  s ą  r z a d k ie  p o d 
czas  te g o  s p o s o b u  le c z e n ia  w ie w ió ra  i p r z e c h o d z ą  a lb o  sa m e  
a lbo  po u ż y c iu  p r z y le p c a  r t ę c io w e g o  (empl. mercuriale). B a r 
d zo  r z ą d k i e m  p o w ik ła n ie m  j e s t  ro p ie n ie  w t k a n c e  k o ło ce w -  
k o w e j .  Je ż e l i  j e s t ,  n a le ż y  s p a u z o w a ć  z w s t r z y k iw a n ia m i ,  
d z ia ła ć  p rz e c iw z a p a ln ie  a  w  ra z i e  e h e lb o ta n ia  u ży ć  n o ża .

W  lecz en iu  w ie w ió ra  p r z e w le k łe g o  t r z e b a  p rz e d e  w szy s t -  
k ie m  ro z s t r z y g n ą ć ,  g d z ie  p r z e w a ż n ie  tk w i  s p r a w a  c h o ro b o w a  
czy  w  p rz e d n ie j  czy  w  ty ln e j  częśc i  c ew k i.  D o  te g o  s łu żą  
w  k l in ice  D r a  B la s c h k i  g łó w n ie  b a d a n ie  m o c zu  i b a d a n ie  
s a m e jż e  cew k i .

Co s ię  ty c z y  m oczu ,  u ż y w a  s ię  do te g o  m oczu  p o r a n 
nego ,  z b ie r a ją c  go  w  t r zech  częśc iach"  p o c z ą tk o w e j ,  ś r o d k o 
wej i k o ń co w e j .  D o b a d a n ia  s łu ż ą  w y łą c z n ie  p ie r w s z a  i o s t a t 
n ia .  J e ż e l i  o s ta tn ia  j e s t  z u p e łn ie  p rz e ź r o c z y s ta  i n ie m a  w s o 
bie w ła śc iw y c h  n i t e k  w ie w ió ro w y c h ,  n ie m a  z p e w n o ś c ią  z a 
j ę c i a  zn a c z n ie js z e g o  ty ln e j  części c e w k i  i p ę c h e rz a  m o c z o 
w eg o .  M ałe  i lości w y d z ie l in y  t r z y m a j ą  s ię  o c z y w iśc ie  ś c ia n y  
c e w k i  i w y c h o d z ą  z a r a z  z a  o d d a n ie m  m o czu  w  p ie rw s z e j  
c h w i l i ; s ą  p rz e to  w p o c z ą tk o w e j  częśc i  m oczu .

T e n  sp o só b  b a d a n ia  j e s t  oczy w iśc ie  ty lk o  p rzy b l iżo n y .
D ru g im  sp o s o b e m  o z n a c z a n ia  s ie d z ib y  zm ia n y  c h o ro b o 

wej j e s t  u ży c ie  z g łę b n ik a  e k s p lo ra c y jn e g o  G u y o n a ,  n a rz ę d z ia  
p r a k t y k o m  je s z c z e  za  m a ło  zn a n e g o .  J e s t  to , j a k  w ia d o m o ,  
c ien ld  zg łę b n ik  e la s ty c z n y  z g u z ic z k ie m  o l iw k o w a ty m  różne j 
g ru b o śc i  n a  k o ń cu .  Z w y k l e  w y s t a r c z a j ą  n u m e r y  19 i 2 0  sk a l i  
f r a n c u sk ie j .  N a rz ę d z ie m  te m  n ie  ty lu o  m o ż n a  w y s z u k a ć  
k a ż d e  z w ę ż e n ie ,  ■ a le  n a d to  w y d o b y ć  z c e w k i  do  b a d a n ia  
n ieco  w y d z ie l in y ,  k tó r a ,  j e ż e l i  s ię  p r z e d  w p ro w a d z e n ie m  
z g łę b n ik a  p r z e s t r z y k n ę ło  p r z e d n ią  cz ęść  c e w k i ,  p o ch o d z ić  
m o ż e  ty lk o  z częśc i  je j  ty ln e j .  P r z y  w p ra w ie  m o ż n a  z g łę b 
n ik ie m  e k s p lo ra c y jn y m  G u y o n a  w y k r y ć  n a d to  k a ż d ą  n ie 
ró w n o ść  w śc ia n ie  c e w k i  a  p r z y  u w a d z e  p a c y e n ta  t a k ż e  
i m ie js ca  b o le s n e  lu b  p rz y n a jm n ie j  z a  d o tk n ię c ie m  tk l iw e .



W  ten  sp o s ó b  u ż y w a ją c  z g łę b n i k a  a  o b o k  n ieg o  i m i 
k ro s k o p u  m o ż n a  s p r a w ę  ro z p o z n a ć  d o k ła d n ie  n a w e t  bez  ure- 
t r o sk o p u .

Co się  ty c z y  le c z e n ia  w ie w ió ra  p r z e w le k łe g o ,  w s t r z y 
k u ją  sob ie  p a c y e n c i  po d w a  do trz ec h  r a z y  d z ie n n ie  ro z tw o ry  
ś r o d k ó w  śc i ą g a ją c y c h ,  j a k  a z o ta n  s r e b ro w y  '/2°/00 lub 1 % 0, 
s i a r k a n  c y n k o w y  l ° / 0. N ie k ie d y  s k u t k u je  b a rd z o  d o b rz e  
m o c n ie js zy  ro z tw ó r  a z o ta n u  s r e b ro w e g o  (1 n a  7 5 0  łub  n a w e t  
5 0 0  w o d y ) ,  k tó r y  w p r a w d z i e  s p r a w i a  ból b a rd z o  g w a ł to w n y  
i w y d z ie l in ę  chw ilo w o  p o w ię k sz a ,  po k tó r y m  je d n a k  późn ie j  
w y d z ie la n ie  n ie r a z  z u p e łn ie  u s ta je .

Je ż e l i  s ą  z a ję te  a lbo  o b y d w ie  części c e w k i  a lb o  j e d y 
n ie  ty ln a ,  u ż y w a  s ię  a lbo  z g łę b n i k a  w ła ś c iw e g o  z m a ś c ia m i  
a lb o  g łę b o k ic h  w s t r z y k iw a ń  c e w n ik ie m  G u y o n a  p rz y  p o m o cy  
s t r z y k a w k i  P r a v a z a .  J e ż e l i  z g łę b n ik  w y k a ż e  m ie jsce  b o lesn e  
lu b  je że l i  po  w y ję c iu  go  z c e w k i  o k a ż e  s ię  n a  g u z ic z k u  
k r e w  z ro p ą ,  w te d y  w p r o w a d z a  s ię  c e w n ik  z g u z ic z k ie m  na  
k o ń c u  a ż  do  m ie js ca  tk l iw e g o  i w s t r z y k u je  p o  j e d n e j  lub 
d w ie  p o d z ia ik i  l ° / 0 lub 2°/0 ro z tw o ru  a z o ta n u  s r e b ro w e g o  za  
p o m o c ą  s t r z y k a w k i  P r a v a z a .  W  ce lu  w y d a le n i a  zby tn ie j  
ilości teg o  p ły n u  o d d a je  c h o ry  po w s t r z y k n ie n iu  m ocz  a lbo  
w s t r z y k u je  m u  s ię  w od ę .

Z g łę b n ik ó w  z m a ś c ia m i  u ż y w a  się  w po lik l in ice  B la sc b k i  
g łó w n ie  w ra z ie  tk l iw o śc i  ca łe j  ty ln e j  częśc i  c e w k i  i o c z y 
w iśc ie  u t r z y m y w a n iu  s ię  w y d z ie l in y .  D o  p o m a z y w a u ia  z g ł ę b 
n ik ó w  u ż y w a  się  z w y k le  6 do 10°/0 m aśc i  z a z o ta n u  s r e b r o 
w e g o  sp o rz ą d z o n e j  p o d łu g  p r z e p i s u :

B p .  Argenti nitrici 
Yaselini flavi

aa 3-00 
Lanólini 44-00

M. f .  ungtum.
S. Z e w n ę t r z n i e .

D o le c z e n ia  w  ten  sp o s ó b  u ż y w a  B la s c h k o  z w y k ły c h ,  
e la s ty c z n y c h ,  j a s n y c h  (b lo n d )  s to c z k ó w  (bougies) z k o ń c e m  
o l iw k o w a ty m  ś r e d n ic y  ta k ie j ,  by w ła ś n ie  m o g ły  d o b rz e  p rze  
c h o d z ić  p rzez  c e w k ę .  S to czk i  te  p o m a z u je  m a ś c ią  n a  6 do 

■10 cm. od g u z ic z k a  (co n a j le p ie j  z ro b ić  w  s z e ro k ie j  ru rce  
o d c z y n n ik o w e j ,  do k tó re j  d a n o  m aść ,  p rz e z  w ło ż e n ie  do niej 
s to c z k a )  a  n a s t ę p n ie  z a n u r z a  w  p ły n n e j  p a ra f in ie .  W  ten  
sp o s ó b  p a ra f in a  p o w le k a  m a ś ć ,  s p r a w ia ,  że  z g łę b n ik  ła tw o  
w c h o d z i  do c e w k i  i że  m a ś ć  n ie  ł a t w o  ś c ie ra  s ię  ze  s to czk a .  
S to c z e k  t a k  p r z y s p o s o b io n y  w p r o w a d z a  s ię  do c e w k i  po 
ro z w a rc iu ,  ile  m ożnośc i ,  u j ś c ia  je j  z e w n ę t r z n e g o  i z o s ta w ia  
w  nie j  p rz e z  4  do 10  m inu t .  Ż e  ty m  sp o s o b e m  m a ś ć  le 
c z ą c a  d o s t a je  s ię  do  ty ln y c h  części  c ew k i ,  n ie m a  żadn e j  
w ą tp l iw o ś c i .  P r o c e d u r a  t a  o d b y w a  się  z w y k le  ty lk o  d w a  
r a z y  n a  ty d z ie ń ,  b y  c e w k i  n ie  d ra ż n ić  zb y tec z n ie .  G d y b y  
o k a z a ło  s ię ,  że  c e w k a  z a d ra ż u io u a ,  n a l e ż y  u ż y w a ć  s to c z k a  
j e s z c z e  rz a d z ie j .

Z  ty m  s p o s o b e m  lecz en ia  n a le ż y  z a r a z  s p a u z o w a ć ,  g d y 
b y  s ię  p o k a z a ło ,  iż z a d r a ż n i a  p ę c h e rz  m o czo w y ,  czem u  w n ie 
k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  z a p o b ie g a  p o d a w a n ie  o le jk u  s a u ta ło w e g o  
p o  g r a m ie  dz ienn ie .

Je ż e l i  j e s t  z w ę ż e n ie  c e w k i ,  w te d y  ra d z i  B la s c h k o  w p r o 
w a d z a ć  s to czek ,  j a k i  w ła ś n ie  w ch od z i ,  t r z y m a ć  go  w  cew ce  
p rz e z  2 do  5  m in u t ,  w y ją ć  i w ło żyć  z a ra z  n a s t ę p u ją c y  n u 
m e r  g r u b s z y ; w te n  sp o s ó b  u ż y w a  s ię  za  j e d n e m  p o s i e d z e 
n iem  k i lk u  s to czk ó w . B la sc h k o  u ż y w a  z a w sz e  ty lk o  s t o c z 
k ó w  e la s ty c z n y c h  a  je że l i  p o z a  z w ę ż e n ie m  s ą  z ia rn in y ,  u ż y 
w a  ró w n o c z e ś n ie  m aśc i  n a  z g łę b n ik a c h .  O czy w iśc ie ,  że  ta k i e  
l e c z e n ie  w y s ta r c z a  ty lk o  w  p r z y p a d k a c h  p ro s ty c h ,  n iep ow i-  
k ła n y c h ,  k tó r e  s t a n o w i ą  j e d n a k  b a rd z o  p r z e w a ż a j ą c ą  w ię k 
szość.

Co do t r w a n i a  le c z en ia ,  to  w o b ec  n a d z w y c z a jn e j  u p o r 
czy w o śc i  c h o ro b y  są d z i  B la sc h k o ,  że  m o ż n a  z a p rz e s ta ć  le 
czen ia ,  je ż e l i  z m oczu  z n ik n ą  n i tk i  w ię k s z e  i j e ż e l i  k i l k a 
k r o t n e  b a d a n ie  m i k r o s k o p o w e  nie  w y k a ż e  w  m n ie js zy ch  
i r z a d s z y c h  u i tk a c h  i s t r z ę p k a c h  w  m oczu  ż a d n y c h  gouo- 
k o k ó w .  ( Ther. Mtshefte. Kwiecień. 1803). D.

336____________    PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 25

C a m i n e r  (E lb e n f e ld ) :  Dzia łanie  salofenu.
S a lo fen  w y r a b ia n y  p rz ez  f a b r y k ę  F .  B a y e r a  w  E lbor-  

fe ldz ie ,  j e s t  b ia ły m  p ro s z k ie m  bez  s m a k u  i w on i ,  w w o d z ie  n ie 
ro z p u s z c z a ln y m  , z ł a tw o ś c ią  zaś  r o z p u s z c z a  s ię  w  a lk o h o lu  
i e te rze .  P r o s z e k  ten ,  w e d łu g  S y b la ,  w  k w a s ie  ż o łą d k o w y m  
nie  r o z p u s z c z a  s i ę ,  p rz ech o d z i  z a te m  ż o łą d e k  n ie z m ie n io n y  
i d o p ie ro  w a lk a l ic z n e j  t r e śc i  k i s z e k  ro z p a d a  s ię  n a  d w ie  sw e  
g łó w n e  częśc i  sk ła d o w e ,  t. j. n a  k w .  s a l ic y lo w y  i ace ty lfeno l .  
W ła s n o ś ć  t a  j e s t  b a rd z o  w a ż n ą ,  a lb o w ie m  sa lo fen  n a w e t  
w  d u ż y c h  d a w k a c h  n ie  d z ia ła  n a  ż o łą d e k .  Ś r o d e k  ten  b a d a l i  
ju ż  G u t tm a n n ,  F ro h l i c h  i F l i n t  a  z a c h w a la j ą  go  p rz e w a ż n ie  
w o s t ry m  g o śćcu  s ta w o w y m ,  g d z ie  ro z w i ja  d z ia ła n ie  nie 
ty lk o  k w .  s a l icy lo w eg o ,  a le  t a k ż e  f e n a c e ty n y .  L e k a r z e  ci p o d a 
w ali sa lo fen  w d a w k a c h  g ra m o w y c h  co g o d z in ę ,  bez  ż a d 
n y c h  n ie p r z y je m n y c h  o b ja w ó w  u b o c z n y c h ,  T y c h  s a m y c h  d a  
w e k  u ż y w a ł  C. w  sw y c h  d o św ia d c z e n ia c h ,  k tó r e  p o tw ie rd z i ły  
w y n ik i  G u t tm a n n a .  Z n a k o m i te  d z ia ł a n ie ,  n a j l e p sz e  z d o 
ty c h c z a s  z n a n y c h  lek ów , ro z w i ja ł  sa lo feu  w bó lach  g ło w y .  
P ię ć  d a w e k  g ra m o w y c h ,  co d w ie  g o d z in y  u ży ty ch ,  u su w a ło  
ból g ło w y  z aw sze .  W  n e w ra lg ia c b  sa lo fe n  by ł  b e z sk u te c z n y m .  
( Th. Mhjte. October. 1892). Dr. Mendelsburg.

Bakteryologia.
E. P f e i f f e r :  Etyologia influency.

In f lu e n c ę  u z n a n o  ju ż  o d  d a w n a  z a  c h o ro b ę  z a ra ź l iw ą ,  
p r z y r z u tu  j e d n a k  d o ty c h c z a s  m e  w y k ry to .  E p id e m ia  p a n u 
j ą c a  w  l i s to p a d z ie  1891 .,  r o z s z e rz a ją c a  s ię  z n a c z n ie  w  N ie m 
czech , p o d a ła  sp o s o b n o ść  do  b a d a n ia  te j c h o ro b y  w  z a k ł a 
d z ie  d la  c h o ró b  z a k a ź n y c h  w  B erl in ie .  W  p lw o c in a c h  j e s t  
p r z y r z u t  inf luency  w p o s tac i  m a łe g o  n ie r u c h o m e g o  la s e c z n ik a  
(bacillus influentiae), z a jm u ją c e g o  w o g ro m n e j  ilości s u b s ta n -  
c y ę  ś lu z o w a tą  i p ie rw o s z c z e  (protoplasma) k o m ó r e k  ro p n y c h .  
J u ż  g o łe m  o k ie m  w id z ie ć  m o ż n a  w  p lw o c in a c h  ch o ry c h  c e 
c h u ją c e  zm ia n y .  P lw o c in y  są  b a rw y  żó łto  - z ie lo n k o w a te j ,  
n a d e r  c iąg łe ,  l e p k ie  i o d c h o d z ą  z w y k le  w d u ż y c h  k łę b a c h  
k s z t a ł t u  m o n e ty .  N o z d rz a  s ą  p r z e w a ż n ie  n a s a m p r z ó d  z a ję te .  
G d y  in f lu enca  p o c z y n a  z a j m o w a ć 'o s k r z e l a  lu b  d o s t a n ie  s ię  
w re sz c ie  do m ią ż s z u  p łu c  ( z a p a le n ie  p łu c  infl.). w te d y  w y d z ie 
l a ją  ró w n ie ż  o s k r z e la  d o ln e  z n a c z n ą  i lość  p lw o c in ,  w  k tó r y c h  
t a k ż e  w y k a z a ć  m o ż n a  l a s e c z n ik  w ła śc iw y .  K ic h a n ie  i k a 
sze l  m o c n y  ch o ry c h  a  w d e c b a n ie  la s e c z n ik a  p rzez  o sob y  
zd ro w e  s p r o w a d z a j ą  z a k a ż e n ie .  P lw o c in y  w  w ilgoc i  u t r z y 
m u ją  p r z y r z u t  n a jd łu że j  do  14 dni.  Z  te j  p r z y c z y n y  p rz y ją ć  
n a le ż y  j a k o  rzecz  s łu s z n ą  z a ra ż e n ie  s ię  in f luen cą  p rzez  
p rz y s y łk i  p o c z to w e  i s u k n ie .  L a s e c z n i k  in f lu ency  n ie  znosi 
ta k  d o b rz e  g o r ą c e g o  p o w ie t r z a  j a k  la s e c z n ik i  c h o le ry c zn e .  
N ie  u t r z y m u je  s ię  s ta le  a d o s t a w s z y  s ię  do z iem i lub  w o d y  
g in ie  w k ró tk im  czas ie .

E o z ró ż n ia m y ,  j a k  w iad o m o ,  in f luencę  n ie ż y to w ą ,  ż o łą d 
k o w ą  i n e rw o w ą .  YVe w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  t a k  lż e j s z y c h  
j a k o t e ż  c ię ż szy ch  n ie ż y t  n o sa  o d g r y w a  p ie r w s z o r z ę d n ą  ro lę ,  
d o s t a r c z a j ą c  o g ro m n e j  ilości la s e c z n ik ó w ,  k tó ry c h  w  z w y k ły m  
n ież y c ie  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a .  W  o k re s ie  w y z d r o w ie n ia  w y 
r a d z a j ą  s ię  la s e c z n ik i  w k o m ó r k a c h  ro p n y c h .  W y z d ro w ie ń c y  
p rz y c h o d z ą ,  j a k  w iad o m o ,  pow oli  do z d ro w ia .  N a w e t  w k i lk a  
ty g o d n i  po w y z d ro w ie n iu  w y k a z a ć  m o ż n a  w p lw o c in a c h  b a r 
d zo  w ie lk ą  i lość  w ła ś c iw y c h  la s e c z n ik ó w .  U  osó b  c i e r p i ą 
cych  n a  g ru ź l ic ę  p łu c  z n a jd u je m y  la se c z n ik i  j e d n e  o b o k  
d ru g ic h .  In f lu eu ca  p r z y s p ie s z a  z n a c z n ie  p r z e b i e g  g ro ź n y  
g ru ź l ic y .  W  k r w i  n ie  zn a le z io n o  l a s e c z n ik a  in f lu ency .  Z a 
sz c z e p ia n ie  in f luen cy  u d a ło  s ię  ty lk o  u m a łp .  P o  k i lk u  
w s t r z y k iw a n ia c h  m a ł p y  n ie  o d d z ia ły w a ły .  Z d a je  s i ę ,  że 
cz ło w ie k  r a z  ty lk o  p r z e b y w a  inf luencę. ( Zeitschr■ f .  Hygiene
u. Infectionskr. Bd. K I l l .  H ejt 3. 1893).

Dr. K . Reiss w Dukli.

Medycyna sądowa. 
S t r a s s m a n n :  Przyczynek do nauki o otruciach  

arszenik iem. <
Z a d a n ie  l e k a r z a  s ą d o w e g o  w  p r z y p a d k a c h  o t ru ć  je s t  

c z y n n e ,  c h e m ik a  zaś  b ie rn e .  L e k a r z  bo w iem  n ie  ty lko  ro b i  
s e k c y ę ,  w y d a je  o r z e c z e n ie ,  o p a r t e  n a  w y n ik u  ro zb io ru  
ch em ic zn eg o ,  a le  w y b ie r a  równieĄ t r e ś ć  o d p o w ie d n ią  do
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b a d a n ia  c h e m icz n e g o .  R ó żn e  b o w iem  t ru c iz n y  o s a d z a j ą  s ię  
w  ró ż n y c h  o rg a n a c h ,  i t a k  w ia d o m o  n. p. z p rac ,  d o k o n a n y c h  
w  p ra c o w n i  S c h m ie d e b e rg a ,  że  fos fo r  n a jd łu ż e j  d a  s ię  w y 
k a z a ć  w tr e śc i  o d b y tn ic y ,  m orfina  w w ą t ro b ie  i t. d.

O p ie r a ją c  s ię  n a  c o d z ie n n ie  p rz y  s e k c y a c h ,  z w ła s z c z a  
w  le tn ie j  po rze ,  s p o s t r z e g a n e m  z jaw isk u  im b ib icy i  b a r w n ta  
żółci lub  k rw i ,  p r z y p u ś c ić  n a leż y ,  że i p ły n y  t r u ją c e  p r z e 
n ik a j ą  z m ie js ca  p ie rw o tn e g o  w o k o l ic zn e  tk a n k i .  P r z y p u s z 
cz en ie  to p o tw ie r d z i ł  p r z y p a d e k  o t ru c ia  k w a s e m  k a rb o lo w y m  
s e k c y o n o w a n y  p rze z  au to ra .  W  d a l s z y m  c ią g u  p o s tan o w i ł  
S. p r z e k o n a ć  s ię  za  p o m o c ą  d o św ia d c z e n ia ,  czy  t a k ż e  t r u 
c izn y  n ie ż r ą c e  w n ik a j ą  w  o k o l icz n e  t k a n k i  z o g n i s k a  p i e r 
w o tn e g o .  J u ż  T o rse l l in i  w y k o n a ł  p o d o b n e  d o ś w ia d c z e n ia ,  
w p r o w a d z a j ą c  do ż o ł ą d k a  z w ło k  ró ż n e  t ru c iz n y ,  p r z y c z e m  
d o s z e d ł  do p rz e k o n a n ia ,  iż n a w e t  t r u c iz n y  n ie ż r ą c e  p r z e n i 
k a j ą  ś c ia n y  ż o ł ą d k a  i p r z e c h o d z ą  s tó so w n ie  do czasu  do co raz  
o d le g le js z y c h  n a r z ą d ó w  ta k ,  iż p r z y  s e k c y i  m o ż n a  by ło  p o 
m y l ić  s ię  i sąd z ić ,  że  t ru c izn ę  p o d a n o  z a  życ ia .  P o d o b n e  
p rz y p a d k i ,  w k ló r y c h  m o ż n a  b y ło  p o m y l ić  s ię  t a k  fa ta ln ie ,  
og łos i l i  l i e e s e  i P re s c o t .

S. p r z e d s ię w z ią ł  d o ś w ia d c z e n ia  n a d  p r z e n ik a n ie m  ar- 
s z e n ik u  p rzez  ś c ia n y  ż o łą d k a .  D o r ie u  i W a l t h e r  p o d a l i  d w a  
p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  z n a w c y  o rze k l i ,  iż a r s z e n ik  z o s ta ł  p o 
d a n y  po  śm ie rc i  i d o p ie ro  po śm ie rc i  p r z e n ik a ł  zw o ln a  o k o 
liczne  n a rz ą d y .  W a l tb e r  p r z e d s ię w z ią ł  w  ce lu  w y ja ś n i e n ia  
teg o  z j a w i s k a  d o ś w ia d c z e n ia  n a  p sa c h  i p r z e k o n a ł  s ię ,  że 
a r s z e n ik  p r z e n i k a  o k o l ic z n e  n a r z ą d y ,  je ż l i  z w ło k i  u le g a j ą  
g n ic iu .  T o r s e l l in i  z a n u rz a ł  ż a b y  w  ro z c z y n ie  ż e la z o s in k u  
p o ta s u  i zd o ła ł  w y k a z a ć  go  po k i lk u  d n ia c h  w s z ę d z ie  w c iele  
ż a b y .  B ó w n ie ż  w p r o w a d z a ł  on do  ż o ł ą d k a  p só w  z a b i ty ch  
a r s z e n ik ,  k tó r y  po  u p ły w ie  6 — 7 dn i  m ó g ł  b y ł  w y k a z a ć  n a 
w e t  w  m ó z g u ,  w cz eśn ie j  ju ż  w w ą t r o b ie  a  n a jw c z e śn ie j  w  p łu 
c a c h  i se rcu .  W e d le  T o rse ł ł in ie g o  p rz e n i k a  a r s z e n ik  p rzez  
t k a n k i  zw ło k  o w ie le  p rę d z e j ,  n iż to d a w n i  a u to rz y  sądz i l i .
S. w p r o w a d z a ł  fiolet g o ry c z k o w y ,  ż e la z o s in e k  p o ta su  i a r s z e n ik  
do ż o ł ą d k a  z w ło k  dz iec i  i p só w  zg łę b n ik ie m  i p r z e k o n a ł  się, 
że z ż o ł ą d k a  o d b y w a  s ię  p r z e n ik a n ie  czyli d y fu z y a ,  zw o ln a ,  
lecz  s ta le  a  m .a n o w ic ie  w ten  sp o só b ,  iż, a b y  t r u c iz n a  m o g ła  
w n ik n ą ć  do tk a n k i  m ó zg o w e j ,  m us i  w p ie rw  p rz e n ik n ą ć  p r z e 
p o n ę  i n a r z ą d y  k la tk i  p ie r s io w e j  i szyi.  S z y b k o ś ć  p rzen i  
k a n i a  p o z o s t a w a ła  w  p ro s ty m  s tó s u n k u  do i lości w p r o w a 
dzo n e j  t ru c iz n y ,  do s to p n ia  z g ę sz c z e n ia  p o d a n e g o  je j  r o z tw o ru  
i do w y p e łn ie n i a  żo łą d k a .  W re s z c ie  z a le ż a ła  s z y b k o ś ć  p r z e 
n ik a n i a  od  sam ej t r u c iz n y ;  i t a k  n. p. ż e la z o s in e k  p o ta s u  
p r z e n i k a  t k a n k i  b a rd z o  p rę d k o ,  bo ju ż  d ru g ie g o  d n ia  po 
w p r o w a d z e n iu  go  do  ż o łą d k a ,  fiolet g o ry c z k i  b a rd z o  w olno ,  
bo Z a ledw ie  w 2 — 3 ty g o d n i  z a b a r w ia  o k o l iczn e  n a rz ą d y ,  
D y fu z y a  a r s z e n ik u  o d b y w a  s ię  ró w n ie ż  s ta le  a  co do s z y b 
ko śc i ,  to  z a jm u je  a r s z e n ik  m ie jsce  p o ś r e d n ie  m ię d z y  f io letem  
a  że la z o s in k ie m  p o ta su .  P o  u p ły w ie  d w ó c h  ty g o d n i  od  w p r o 
w a d z e n ia  a r s z e n ik u  do  ż o łą d k a  z w łok ,  m o ż n a  go  ju ż  w y k a 
zać  w  s ą s ie d z tw ie  żo łą d k a .

C elem  ro z s t r z y g n ię c ia  w ą tp l iw o ś c i ,  czy  a r s z e n ik  p o d an o  
za  życia ,  c zy  po śm ierc i ,  z a le ca  a u to r  b a d a ć  n e rk i  c h e m ic z 
nie ,  k a ż d ą  z o so b n a .  O b e cn o ść  w ię k sz e j  ilości a r s z e n ik u  
w  łew ej  n e rc e  o b o k  b r a k u  lu b  z a le d w ie  ś l a d ó w  a r s z e n ik u  
w  p ra w e j  d o w o d z i ,  iż t ru c iz n ę  p o d a n o  po śm ierc i ,  o b ec n o ść  
w ię k s z y c h  i p r a w ie  ró w n y c h  ilości a r s z e n ik u  w obu  n e rk a c h  
do w o d z i  w  p ie r w s z y c h  d w ó eh  ty g o d n ia c h  o d  chw ili  śm ierc i  
b a d a n e g o ,  iż t r u c iz n ę  p o d a n o  za  ży c ia .  J e ż l i  n e rk i ,  czy  to 
z p o w o d u  zm ian  p a to lo g ic z n y c h ,  c zy  te ż  z p o w o d u  obfitej 
w y sc ió lk i  t łu szczo w ej,  n ie  z a w ie ra j ą  a r s z e n ik u ,  n a leży  z b a d a ć  
po o d d a le n iu  żółci p r a w y  i le w y  p ła t  w ą t ro b y ,  k a ż d y  z oso bn a .  
I  tu ta j  t a k  sa m o  ró w n a  ilość a r s z e n ik u  d o w o d z i  w  p i e r w 
s z y c h  dw ó c h  ty g o d n ia c h  o d  chw il i  śm ierc i ,  iż a r s z e n ik  p o 
d a n o  za  ży c ia ,  o b e c n o ść  w ię k s z e j  ilości w le w y m  p łac ie  
p r z y  ś l a d a c h  z a le d w ie  w p r a w y m  p r z e k o n y w a ,  iż t r u c iz n a  
w n ik n ę ł a  w te  n a r z ą d y  po śm ie rc i  c z ło w ie k a .  W  m ó zg u  
m o ż n a  a r s z e n ik  w y k a z a ć  d o p ie ro  w  4  ty g o d n ie  po w p r o w a 
d z e n iu  go  d o  ż o ł ą d k a  z w ło k ;  o b e c n o ść  z a te m  a r s z e n ik u  
w  tk a n c e  m ó zg o w e j  z w ło k  św ie ż y c h  d o w o d z i ,  iż  t ru c izn ę  
w p ro w a d z o n o  do u s t ro ju  za  życ ia .  (Preitssischer Medicinal- 
beamtenverein. E in  Yortrag. 1893).

(O p ra w d z iw o ś c i  z j a w i s k a  p o ś m ie r tn e g o  p r z e n i k a n ia  
truc izn  z ż o ł ą d k a  w  o ko liczne  n a r z ą d y  p rz e k o n a łe m  s ię  n a 
oczn ie  w  je d n y m  p r z y p a d k u  o tru c ia  z g ę sz c z o n y m  ro z c z y n e m  
s iu rk a n u  m ie d z io w e g o ,  j a k i  w p o c z ą tk a c h  m a ja  b. r. do s e k 
cy i p o l ic y ju o - sa n i ta rn e j  p rz y s ła n o .  L e w y  p ła t  w ą t ro b y ,  t r z u s t 
k a  i p o w ie rz c h n ia  ś le d z io n y ,  s t y k a j ą c a  s ię  z ż o łą d k ie m ,  b y ły  
s z a ro -n ie b ie sk o  z a b a rw io n e .  S e k c y ę  w y k o n a łe m  t r z e c ie g o  d n ia  
po  śm ierc i .  W  u o ie g ly m  zaś  ty g o d n iu  m o g łe m  ró w n ie ż  p r z e 
k o n a ć  s ię  o tem  z ja w is k u  w  p r z y p a d k u  o t ru c ia  k w a s e m  k a r 
b o lo w y m , p rz y s ła n y m  d o  s e k c y i  p o l icy jn o  s a n i ta rn e j  z a k ła 
d o w i m e d y c y n y  s ą d o w e j  p ro f .  H o fm a n a  w  W ie d n iu .  Prsyp. 
referenta.') Br. Wachholz.

Notatki terapeutyczne. 
Dygitoksyna w chorobach serca.

M as iu s  p o d c z a s  d y s k u s y i  n a d  n a p a r s tn ic ą ,  o d b y te j  n ie 
d a w n o  w a k a d e m i i  le k a r s k ie j  b ru k s e lsk ie j ,  s ł a w i ł  b a rd z o  n a  
p o d s ta w ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  u ż y c ie  t e r a p e u ty c z n e  dy -  
g i to k s y n y .  W  ilości d z ien n e j  od j e d n e g o  do p ó ł to ra  m i l i 
g r a m a  p od z ie lo n e j  n a  d a w k i  */* m i l ig ra m o w e  d z ia ła  d y g i  
to k s y n a  b a rd zo  ry ch ło  j a k  n a p a r s tn ic a  bez  je j  n ie p rz y je m n y c h  
s k u t k ó w  p r z e d e w s z y s tk ie m  n a  p rz e w ó d  p o k a rm o w y .

Y a n  A u be l  u ż y w a ł  do  d o ś w ia d c z e ń  n a  p sach  d y g i to -  
k s y n y  w  p ostac i  w s t r z y k iw a l i  p o d s k ó r n y c h  i p r z e k o n a ł  się, 
że  m i l ig ra m  n ie  w y w o łu je  an i  z a p a l e n ia  a n i  n a w e t  z a d r a ż 
n ien ia .  P ro p o n u je  p rze tb .A by  w  p r z y p a d k a c h  c ięż k ich ,  w y 
m a g a ją c y c h  ryc h łe j  pom ocy , u ż y w a ć  u c z ło w ie k a  w s t r z y k i 
w ali  p o d s k ó r n y c h  s p o r z ą d z o n y c h  p o d iu g  n a s t ę p u ją c e g o  p r z e 
p isu  :

73 j R p .  Digitoxini 0-02
ChloroformH 2-00
Spir. vini 91° centigrad. 26-50 
Aąuae destil 48-00

n a  80  w s t r z y k iw a ń  p o d s k ó r n y c h .
Z  te g o  p ły n u  m o ż n a b y  w s t r z y k iw a ć  d z ie n n ie  po 3 s t r z y 

k a w k i  g r a m o w e  co t r z y  g o d z in y  czy li  r a z e m  po °/4 m ili
g r a m a  n a  dz ień .

D y g i t o k s y n a  j e s t  c ia łem  c zy s tem ,  k ry s ta l i c z n e m ,  ła tw e m  
do o t r z y m a n ia  i n a j s k u te c z n ie js z e m  ze s k ł a d n ik ó w  n a p a r s t 
n icy . C e n a  j e g o  le s t  t a k  n isk a ,  że c h o ry  sp o t r z e b u je  je j  
zn le d w ie  za t r z y  c e n ty m y  d z ienn ie .  W r a z  z d y g i to n in ą  s t a 
now i d y g i t o k s y n a  n a jw ię k s z ą  c zęść  s k ł a d n ik ó w  sk u te c z n y c h  
d y g i t a l i n y  h a n d lo w e j .

N a  p o d s t a w ie  t e g o  w s z y s tk ie g o  s p o d z ie w a  s ię  Y a n  
A ubel ,  że  d y g i t o k s y n a  w e jd z ie  w uży c ie  w e  w sz y s tk ic h  p r z y 
p a d k a c h  n a g ły c h ,  m ia n o w ic ie  z a p a d u ,  g d z ie  te r a z  u ż y w a  się  
b ę d ż w iu ia n u  so d o w o -k o fe in o w e g o  łub  in n y c h  ś r o d k ó w  p o d 
n ie c a ją c y c h .  (La m&decine mocJerne. 7. Juin. 1893).

G i o v  a n n i : Wyroczyn (physostigma) w krwotokach  
nerkowych.

B o b u  k a l a b a r s k i e g o  u ż y w a ł  a u to r  z b a rd z o  d o b ry m  
sk u tk ie m  w  k r w o to k a c h  n ć rk o w y c h  łą c z ą c  g o  z e rg o ty n ą  
w  sp osó b  n a s t ę p u ją c y :

74) R p . E x ti physostigmatis O-40
Ergotini 2-00
E x ti gentianae q. s 

M . exacte.
F. I. a. pili. viginti.

T y c h  p ig u łe k  d a je  s ię  d z ie n n ie  po j e d n e j  do dw ó ch ,  p o 
w ię k s z a j ą c  ich liczbę o j e d n ę  co 2 4  go d z in ,  d o p ó k i  a lb o  nie 
o t r z y m a  się  p o ż ą d a n e g o  s k u t k u  a lb o  n ie  d o jd z ie  do g ra n i c y  
zn oszen ia  te g o  ś r o d k a .

P ig u łk i  te  s ą  t a k ż e  b a rd z o  s k u te c z n e  w le cz en iu  bólu  
g ło w y  p o ło w icze g o ,  z a w ro tó w  i n a w a łó w  k r w i  d o  m ó z g u  
b ęd ą c y c h  s k u tk ie m  m ia ż d ż y c y  tę tn ic .  (Riform a med. 1893).

N a  w y ły s ie n ie  z a le c a  B u s ą u e t  p ły n :
75) R p .  Olei cinnamomi 10 00

Aetheris sulfurici 30-00 
D S . R a z  d z ie n n ie  p o m a z y w a ć .

W ło s y  n a leż y  o b c iąć  k ró tk o  i n ie  m y ć  g ło w y .  L e c z e n ie  t r w a  
z w y k le  3 do 4  ty g o d n i  (Annales de Derm. et Syph.).
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V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 3. m aja  1893 r.
Prezes kol. T r z e b i ć k y ,  — Członków obecnych 42.

I) Kol. W i c e p r e z e s  poświęca słowa pamięci p rzed
wcześnie zgasłego kol. ś. p. W ojtaszka i w zywa członków do 
uczczenia go przez powstanie. (Zgromadzeni powstają).

I I)  Kol. S r o c z y ń s k i  przedstaw ia  chorego z wrzodem 
spojówki powieki dolnej oka lew ego; obok wrzodu są objawy 
zapalne. Chory miał mieć przed sześciu laty wrzód na prąciu, 
po którym pozostała blizna; innych jed n a k  objawów k iły  nie było, 
P re leg en t  zastanaw iając  się nad p rzy rodą  wrzodu tego wyklucza g r u 
źlicę, ponieważ nie można wykazać ani gruzełków w otoczeniu wrzo
du ani p rą tków  w wydzielinie; również wyklucza prelegent sprawę 
nowotworową, mianowicie rakow ą, jużipz samego obrazu k linicz
nego. Z tego wychodząc, sk łan ia  się pre legent do rozpoznania  
na  razie p rzyrody kiłowej, tem bardziej, że można w ykazać  po
w iększenie  gruczołów limfatycznych w kącie żuchw y; pozostawia 
jed n ak  dalszej obserwacyi rozstrzygnięcie , czy wrzód ten pow
s ta ł  przez rozpad  kilaka, czy też s tanowi wrzód pierwotny.

Kol. C z a p l i ń s k i  sądzi, że jedno  badanie  na lo tu  pod 
względem obecności p rą tków  nie rozstrzyga, wiedząc, na jak ie  
nap o tyk a  się trudności w takicli badaniach.

Kol. Z a rfejw i c z, roz trząsa jąc jpodn ies ione  możliwości wy
k lucza : a) wrzód tw ardy  pierwotny, przeciw któremu, pomijając 
ju ż  samo wejrzenie wrzodu, przem awia b rak  icęjhującej go pod
stawy, również brak  harak te rys tycznego  obrzmienia gruczołów 
lim fatycznych , k tóreby  powinno wystąpić, skoro wrzód trw ać  
ma od 6 tygodni, a k tó r y ®  w danym  przypadku  nie widzi; 
wreszcie przechodząc kolejno te przypadki,  w których może nie 
być obrzmienia gruczołów przy wrzodzie pierwotnym, zwraca 
uwagę, iż u  chorego przedstawionego niema tego rodzaju  o k o 
liczności ,  k tó reby  nas zniewalały do przyjęcia  wyjątkowego 
b raku  zajęcia  gruczołów limfatycznych. Skoro więc w danym 
p rzy pad ku  b raku je  wszystkich przypadów , które służą do roz
poznania  wrzodu syfilitycznego pierwotnego, zatem kol. Zarewiez 
oświadcza się przeciw rozpoznaniu kol. p re le g e n ta ;  ^ S p rz e c iw  
kilakowi również przemawia brak  nacieku, k tóry  następnie  ro z 
p ada jąc  się daje powód do charak te rys tycznego  wrzodu do okoła 
naciekiem otoczonego. Przeciw  następowej zmianie kiłowej p rze 
m aw ia także  poniekąd  brak  zmian kiłowych w innych n a rzą 
d ach ;  Ćj b rak  nacieku przem awia także  przeciw sprawie  now o
tworowej; d) co się tyczy liszaja żrącego (lupus), to nie p rze 
mawia za nim ani wejrzenie ani okolica wrzodu. N atom iast  wobec 
n ieznacznego nacieku, powierzchni owrzodzenia  drobnoziarniste j ,  
szarych punktów i nas trzykania  całej spojówki, wobec lichego 
odżywienia pacyenta ,  przychyla  się kol. Zarewiez do rozpoznania 
wrzodu gruźliczego, przyczem zapytu je  się, j a k  się rzecz ma 
z dziedzicznością pod względem gruźlicy, poszukiwaniem p rą t 
ków, k tóre  są czynnikiem n ader  ważnym w takiem rozpoznania ,  
i ze stanem płuc chorego.

Co się tyczy leczenia, to radzi łby  kol. Zarewiez przyżegać 
wrzód ten zapomocą p rzy rządu  Paąuelina.

Kol. B r  o w i c z popiera  zapa tryw an ie  się kol Zarewieza 
i dodaje, że znajduje  się w ciałku łzowem żółtawy punkcik p ro 
wadzący do blizkiego owrzodzenia.

Kol. B o r z ę c k i  zw raca uwagę, iż n iekiedy zd a rza ją  się 
p rzypadk i ,  w których niema w yraźnych nacieków i wybitnych 
obrzmień gruczołów a przecież m am y do czynienia z wrzodem 
tw ardym .

Kol. T y s z k i e w i c z  podaje, że zna rodzinę chorego 
i stwierdził u  dwóch jej członków już  przed trzema laty g ru 
źlicę.

Kol. Z a r e w i e z  odpowiada kol. Borzęckiemu, że ogólnie 
p rzy ję tą  j e s t  zasada , iż gruczoły muszą być powiększone przy 
wrzodzie s tw ardn ia łym  i to w y b i tn ie ; w ja k ic h  zaś przypadkach  
gruczoły  nie są zajęte, na to już w skazał w pierwszem przem ó
wieniu ; w danym zaś p rzypadku  nie może uznać powiększenia 
gruczołu u ką ta  żuchwy a tem mniej uważać go za objaw cha 
rak terystyczny .

Kol. prelegent w odpowiedzi kol. Zarewiczowi zaznacza, że 
gruczoły limfatyczne podszczękowe i p rzyuszne są w yraźn ie  po
większone, o ezem i inni obecni mogli się p rzekonać. Gruźlicy 
bez objawów rozpoznawać nie można a ju ż  najmniej kierować 
się pod tym względem wywiadami co do gruźlicy  w rodzinie p a 
cyenta . N aw et  gd yb y  i sam chory okazyw ał objawy gruźlicy 
płuc, czego w obecnym p rzypadku  niema, nie rozs trzygałoby  to 
bynajm niej o naturze  wrzodu na  spojówce.

Idąc zaś za w skazówką kol. Browicza podda prelegent 
jeszcze  raz  skraw ek z dna  wrzodu badaniu mikroskopowemu, 
część zaś wszczepi do przedniej komory oka królikowi. O re 
zultacie doniesie  na jednem z następnych posiedzeń; chorego zaś 
dla tego jed yn ie  obecnie p rzedstaw ił  przed wycięciem sk raw ka  
z dna wrzodu, aby  nie zmieniać kształtu  i wejrzenia wrzodu przed 
dem onstracyą.

Kol. G 1 u z i ń s k i sądzi, że wrzód w danym p rzyp adk u  
w istocie najwięcej każe podejrzywać tło gruźlicze, ale nadto 
dodaje, że w nauce lekarskie j pewników niema i że nie w każ 
dym przypadku  można na pewno wrzód tw ardy  rozpoznawać.

Kol. B o r z ę c k i  sprzeciwia się temu, aby  obrzęki g ru 
czołów zawsze za p rzy rod ą  kiłową owrzodzenia przem awiały i s t a 
nowiły niejako drogow skaz  do rozpoznania.

Kol. Z a r e w i e z  twierdzi, że, jeżeli wogóle je s t  w d a 
nym przypadku  gruczoł powiększony, to nie ma tej cechy, j a k ą  
się odznaczają  gruczoły tow arzyszące  wrzodowi s twardnia łem u. 
Zresztą  i inne objawy przem awiają  przeciw przyrodzie  kilowej 
wrzodu. N atom iast  dziedziczność przez kol. T yszk iew icza  p rz y 
wiedzioną uw aża za bardzo ważny czynnik do przy jęc ia  na tu ry  
gruźliczej wobec b rak u  cecti odpowiednich do inszego rozpoznania .  
Co do kol. G l u z i ń s k i e g o  sądzi, że tak  samo, j a k  w innych 
działach medycyny praktycznej często nie można na razie na 
pewne choroby rozpoznać, tak  samo mogą ziożyć siei p rzypady  
i przy wrzodach kiłowych a wtenczas pozostawia się rozpozna
nie w zawieszeniu. Tego rodzaju  jed n ak  okoliczności co do 
wrzodu kiłowego w danym  p rzypadku  n iem a; przy wykluczeniu 
zatem, co najmniej , wrzodu pierwotnego obstawać musi, zw łasz
cza, że wrzód ten  t rw a  już  sześć tygodni

I I I)  Kol. T r z e b i c k y  przedstaw ia  chorćgo z licznemi 
naroślami kostnemi na obu dolnych kończynach, na przedram ie
niu lewem i na czaszce oraz na wszystkich innych kośjftiach diu 
gich.

IV) Kol. B r o w i c z  przedstaw ia  p rep a ra ty :  1) jśfiree
z dziecka 14 miesięcznego z w adą zastawkow ą wrodzoną, utwo- 
rową, mianowicie z brakiem w n iektórych p ła tkach zastawki 2- 
kończystej mięśni brodawkowych. Nitki syfięgniste p rzy ras ta ją  tu 
taj wprost do ściany. 2) drugi p rep a ra t  tyczy się p rzedz iu ra 
wienia pętli je l i ta  czczego w dwu odpowiednicli miejsckcli w sku
tek  uderzenia kopytem  końskiem w brzuch mężczyzny. Śmierć 
nastąp iła  tu taj w 30  godzin a śladów zewnętrznych nie było 
żadnych.

W -'dyskusyi kol. O b a l i ń s k i  zw raca u w a g ę 'n a  nadzw y
czajną  ważność tak ich  przypadków , bo n ieraz z początku me 
ma albo wcale żadnych objawów 'g roźnych albo nieznaczne 
a przecież mogą nagle  wystąpić  objawy mocnego zap a d u ;  wtedy 
operacya  s ta je  się ju ż  zapóżną. W ychodząc  więc z tego, p y ta  
się kol. Obaliński, czy n iem a w tych razach jak ich  objawów 
pewnych a stałych, k tóreby nam w skazywały  konieczność w y
k onan ia  operacyi, jak to  n. p. w postrzale jednym  z tak ich  o b 
jaw ów  jes t sztywność mięśni brzucha.

Koi. W  a c h h o 1 z opow iada o podobnym przypadkn , gdzie 
chory  po uderzeniu szufelką um arł  w kilka godzin.

Kol. K r y ń s k i  sąd z i ,  że do laparotomii powinno się 
w tych razach  wcześnie przystępować, bo już sam zapad  w ska
zuje albo na pęknięcie naczynia  albo na przedziurawienie  je l i ta .

S ek re ta rz :  Dr. Olszeicslei.

VI. Wiadomości bieżące.

—  D la  dogodności naszych abonentów w Ameryce otwie
ram y  nową a jeneyą  Przeg lądu  lekarskiego, k tó rą  obejmuje zn a 
ny  dom komisowo - handlowy Dra Dronisłaioa Grabowicza 
tv Nowym Jorku 137 Clinton and 180 Droome Streets.



24. czerwca 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 839

—  N a posiedzeniu Tow. lekarskiego krak . odbytem dnia
22. b. m. przyjęto  wniosek prezesa kol. Ł azarsk iego  w sprawie 
utworzenia komitetu przedwyborczego dla wyboru do izoy le 
karskiej k rakow skie j w dniu 30. czerwca r. b. odbyć się m a ją 
cego i powołano do niego prócz członków komitetu  T ow arzystw a 
koli. Łazarsk iego , T rzebickiego, Kwaśnickiego, Zarewioza, Ol
szewskiego, Cybulskiego, Korczyńskiego (s tarszego), Marsa i Do
mańskiego jeszcze koli. B latte isa  (młodszego), Gabryszewskiego, 
Jakubow skiego , Kohna, Obalińskiego, Paszkowskiego, Pieniążka, 
Ponikłę, Rosenzweiga, R osnera  A leksandra , Rydla ,  Sroczyńskiego, 
Tyszkiew icza, W ilkosza, W iszniewskiego i Ż u ław sk iego ; przyjęto 
naśtepnie  wniosek kol. K orczyńskiego (starszego), aby  na  posie
dzeniu nadzwyczajnem z udziałem kolegów do grona T o w arz y s 
tw a nie należących odbyć głosowanie na próbę, poczem kol. Zoll 
okazał przyrząd zapowiedziany.

—  Od Komitetu polskiego X I .  międzynarodoioego zjazdu 
lek. iv Rzymie.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli prace na  zjazd m iędzynaro
dowy w Rzymie koledzy:

Dr. W ładys ław  S t a n k i e w i c z ,  do sekcyi ch iru rg iczne j:  
1) Rzadki p rzypadek  m ięsaka  pęcherza moczowego; 2) O zabli
źnianiu się ran  pęcherza moczowego wywołanych bronią  palną.

Dr. S ę d z i a k  Ja n ,  do sekcyi la ryngologicznej: P rzyczy
nek do etyologii t. zw. tonsillitis follicularis.

Komitet krakow ski niniejszem ma zaszczyt podać jeszcze 
raz do wiadomości Szan. Kolegów, że pomimo pewnych propo- 
zycyj , k tóre się z jawiały  w dziennikach politycznych i specy- 
a ln y c h , ażeby termin kongresu międzynarodowego odroczyć do 
wiosny, prezydyum Komitetu organizującego uchwaliło, że o tw a r
cie kongresu nieodwołalnie nastąpi w d. 24. września r. b.

P rzew o d n iczący : N. Cybulski.
—  Dr. Kazimierz Smorągiewicz, lekarz  pomocniczy w szpi

talu św. Ł a z a rz a ,  opuszcza K raków  udając się do Zakopanego, 
gdzie obejmuje obowiązki lekarza  stacyi klimatycznej. Odjeżdża
jąc e g o  pożegnali uroczyście w dniu 16. b. m. koledzy szpitalni, 
tak lekarze ordynujący j a k  i pomocniczy, zebraniem koleżeńskiem, 
na k tórem przy jac ie lsk i nastrój i serdeczność by ły  dowodem 
i sy m p a ty i ,  j a k ą  sobie z jedna ł kol. Smorągiewicz, i ducha kole
żeństwa i wzajemnego szacunku ożywiających poważne grono 
lekarzy  szpita la  św. Ł azarza .

—  E gzam in  na  lekarzy  powiatowych zdali w połowie maja 
r. b. w K rakow ie  Dr. N a tan  Feliks  Gliksman lekarz  z Budza- 
n ow a , Dr. W ik to r  Id z iń s k i , lekarz pu łkow y z K rakow a  (celują
co), Dr. S tanisław  K a rp iń sk i ,  asys ten t ka tedry  anatomii opiso
wej w Uniw. Jagiell .  (celująco), Dr. T adeusz  Teodorowicz, le 
karz  pomocniczy szpita lny ze Lwowa (celująco) i Dr. Grzegorz 
T u r z a ń s k i , lekarz miejski z Jarosław ia.

T em i dniami odsłonięto w W arszaw ie  w kościele św. 
A lek san d ra  postawiony s taraniem  i nakładem T ow arzystw a  le
karskiego warszawskiego ozdobny pomnik ścj^nny, poświęcony 
pamięci nieodżałowanego D ra  W iktora  F e liksa  Szokalskiego. 
Pomnik w górnej części mieści na tle wyzłaeanem popiersie  zm ar
łego naturalnej wielkości wykute  z marmuru kanaryjskiego, pod 
k tórem na  tle ciemnej, kamiennej tablicy mieści się napis św iad
czący, iż pomnik ten zmarłemu położyło T owarzystw o lekarskie  
warszawskie.

—  Cholera. W edług  ostatnich wiadomości cholera szerzy 
się powoli na południu F r a n c y i ; co dzień donoszą o kilku p rzy 
padkach w Cette, Montpellier a  najświeższa depesza mówi, iż w Lug- 
dunie zm arł  wśród objawów cholerycznych podróżny jad ąc y  z p o 
łudniowej F rancyi .

—  Z ogłoszonego właśnie zdan ia  sprawy krakowskiego 
ochotniczego Tow arzystw a  ratunkowego z czynności w roku 1892 
dowiadujemy sięj, iż toż T owarzystw o udzieliło w reku  w ym ie
nionym pomocy swej 1352 razy, mianowicie za dnia  8 84  a w n o 
cy 4 6 8  razy i to w nas tępujących  p rz y p a d k a c h : w nagłych 
zasłabnięciach 686, w uszkodzeniach cielesnych 595 ,  w sam obój
stwach 3 1 ,  obłąkaniu  4 0 ,  do przeniesienia  550. P rzy p ad k i  te 
tyczyły sięs 730  m ężczyzn ,  540  kobiet i 96 dzieci. Lekarze  
T ow arzystw a nieśli pomoc 1 0 5 ,  s tanowisko pierwszej pomocy 
przy znaczniejszych pożarach urządzono 47  razy. Średnio na d o 

bę niosło T ow arzystw o pomoc 3 -7 razy; najrzadziej z tego w lu 
tym 1 '9 ,  najczęściej w sierpniu 6 ‘4 razy.

Z tego przekonać  siła m o ż n a , ja k ie  Towarzystw o w ymie
nione oddaje usługi miastu, a ubolewać tylko trzeba  nad obojęt
nością dla jeg o  funduszów ogółu, k tóry  korzysta jąc  na tak  wiel
k ą  skalę  ze zbawiennego i praktycznego działania  T ow arzystw a  
nie poczuwa się do obowiązku popierania go m ateryaln ie  i g d y 
by  nie pomoc od gminy i kilku instytucyj j a k  T ow arzystw a 
ubezpieczeń i krakow skiej K asy  oszczędności, nie możnaby n a 
wet myśleć o dalszem is tnieniu Towarzystwa.

Z lekarzy brali udział w Z arządzie :  Prof. Dr. Alfred O b a 
liński ja k o  przewodniczący, Doc. Dr. A leksander Bossowski jak o  
zastępca przewodniczącego, Dr. Jan  Buszek jako podskarbi,  Prof. 
Dr. Stanisław  Domański i Dr. A leksander  W ilkosz ,  jako  człon
kowie Komitetu.

—  Nekrologia. Z m arl i :  dnia 23. maja r. b. w Cylei w Sty- 
ryi Dr. P a l t a u f ,  profesor medycyny sądowej w niemieckim u n i 
wersytecie  w Pradze  w 32. roku życ ia ;  w P aryżu  w dniu 9. 
Czerwca w 69 r. ż. Dr. Peter ,  P ro feso r  patologii wewnętrznej,  
au tor  kilku cennych prac dawniej ju ż  wydanych z zakresu cho
rób w ew nętrznych ,  znany przeciwnik odkryć Pasteu ra  i Kocha, 
k tó ry  pozostał odosobniony ze s w e m i , poglądami w tej mierze 
rów nie ja k  niejJmógł znaleźć zwolenników dla swej teoryi o cho
lerze wybuchłej w roku  zeszłym w Paryżu. W  Jaś le  w dniu 3. 
Czerwca r. b. Dr. Józef  P r u s a k ,  b. s tarszy  lekarz wojskowy, 
w 29. roku życia.

—  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do p u 
blicznej w iadom ośc i, że z początkiem roku akadem ickiego 1893/4  
zaw akuje  sześć stypendyów, każd ę^po  rs. 3 0 0  rocznie, z legatu 
ś. p. D ra  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  dla młodzieży 
poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wy
znania  rzymsko-katolickiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyów, według osnowy te s ta 
m en tu ,  m a j ą :  a) imienia K oczorowskich , b) Chilewskich syno
wie i ich następcy z linii prostej S tanis ława Chilewskiego, w G a
licy! zam ieszka l i , c) S trojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim 
i ich następcy, d) Lechowscy, synowie i ich następcy po K ac 
prze L ech ow sk im , e) w braku  kandydatów  z wyszczególnionych 
im ion ,  s typendya  nadane byc m ają innym pilnym studentom 
medycyny, pochodzenia polskiego, w yznania  r z y m s k o -k a to l i c 
kiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone s typendya ,  winni wnieść 
prośby do T ow arzystw a  Lekarskiego W arszawskiego (w kance- 
laryi tegoż T ow a rzy s tw a ,  ulica N iecała Nr. 7) najpóźniej do 
dnia 15. września r. b. z załączeniem następujących  dowodów: 
1) św iadectwa władzy uniwersyteckiej o przejściu na  kurs  wyż
szy, z wykazaniem s topn i,  o trzymanych w egzaminie prze jśc io
wym i poświadczeniem o wzorowem prow adzeniu  się-j 2) m etry 
ki u rodzen ia ;  3)yświadectw a u b ó s tw a ; 4) treściwego opisu biegu 
życia (curriculum vitae) ; 5) kandydaci z rodzin uprzyw ile jo
wanych przez te s ta to ra ,  prppz świadectwa W ładzy  U niw ersy
teckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału Jfpkarskiego, 
złożyć winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem 
pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia  T o w a rzy s tw a ,  Sekre tarz  Stały, Dr. Bro- 
d oivski.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. S. Domański.

P. T.
M am  z a sz c z y t  doD; e ś ć  S z a n o w n y m  P .  K o leg o m , iż po 

u k o ń c z e n iu  s tu d y ó w  s p e c j a l n y c h  u p ro fe so ró w  B i l l r o th a ,  

K a h le r a  i D ra s c h e g o  i o z n a jo m ie n iu  s ię  p r a k t y c z n e m  w  w y 

m ien io n y c h  k i iu ik a c h  w ie d e ń s k ic h  w m ię s i e n iu ,  o rd y n u ję  

w ro k u  b ie ż ą c y m  p o d c z a s  se z o n u  le tn ieg o  j a k o  l e k a r z  k ą 

p ie lo w y  w Baden (p o d  W ie d n ie m ) ,  Renngasse, 3, v is  a  vis 
„ H o te l  g r t tn e r  B a u m “ . H O — 2— 1

Unr.ersae medicmae Dr. Henryk Kiimmerling.
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W  sz p i ta lu  św . Ł a z a r z a  w K r a k o w i e  o p ró ż n io n ą  j e s t  
p o s a d a  D y r e k to r a  s z p i t a l a ;  ce lem  jej o b s a d z e n ia  ro z p isu je  
W y d z ia ł  k r a jo w y  n in ie j s z e m  k o n k u r s :

D y r e k to r  p o b ie r a ć  b ęd z ie  p ła c ę  o ro c z n y c h  ty s ią c  s z e ś ć 
se t  (1600) zł. w . a. (3 2 0 0  ko ro n ) ,  b ę d z ie  m ia ł  p r a w o  do 
trzech  d o d a tk ó w  p ięc io le tn ich  po t r z y s t a  (300) zł. w. a  (600  
k o ro n )  i o b o w ią z e k  m ie s z k a n ia  w szp i ta lu ,  jeże li  w  tym  
celu  d a  s ię  w  p rz y s z ło śc i  u z y s k a ć  o d p o w ie d n ie  u m ie s z c z e n ie ;  
o b ecn ie  z a ś  p o b ie r a ć  b ę d z ie  D y r e k to r  ro czn ie  s z e ś ć s e t  (600)  
złr .  w . a. (1 2 0 0  k o ro n )  ty tu łe m  re lu tu m  n a  o p a ł  i m i e s z k a 
n ie ,  k tó r e  p o w in n o  z n a jd o w a ć  s ię  w  p ob liżu  sz p i ta la .

P o s a d a  t a  j e s t  3 ta łą  i d a je  p r a w o  do  e m e r y tu r y .  
P o d a n ia  o n a d a n ie  tej p o s a d y  m a j ą  b y ć  w n o s z o n e  do 

W y d z ia łu  k r a jo w e g o  najdalej do 15. sierpnia b. r.
D o p o d a n ia  z a łą c z y ć  n a le ż y  m e t r y k ę  ch rz tu ,  w z g lę d n ie  

u ro d z e n ia ,  k ró tk i  ży c io ry s ,  d y p lo m  d o k to r a  m e d y c y n y  i c h i 
ru rg i i ,  u z y s k a n y  n a  j e d n y m  z U n iw e r s y t e tó w  M o narch i i  au- 
s t ry a c k ie j ,  o ra z  ś w ia d e c tw o ,  s t w ie rd z a j ą c e  u z d o ln ie n ie  k a n 
d y d a t a  i d o ty c h c z a s o w ą  j e g o  d z ia ła ln o ś ć  w  s łu żb ie  sz p i ta l 
nej ; w a r u n k ie m  o t r z y m a n ia  te j p o s a d y  j e s t  t a k ż e  z n a jo m o ść  
j ę z y k a  k r a jo w e g o .

Z R a d y  W y d z ia łu  k r a jo w e g o  
K r ó le s tw a  G a l icy i  i L o d o m e ry i  w ra z  z W ie lk ie m  k s ię s tw e m  

K ra k o w s k ie m .
W e  L w o w ie ,  d n ia  13. c z e rw c a  1893.

Grott.

D r .  j S i i d r ^ e j  I t o r e n f ó D

o rd y n u je  ja j_  la l  p o p rz e d n ie j

1 0 8 - 4 - 1
w  K r y n i c y .

' Dr. l l f f w  Barajewicz
b. sekundaryusz  Szpitala powszechnego św. Ł aza rz a  w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

„Villa N izza“ . 4 2 — 3 — 7

Dr. Czesław Waligórski
a s y s t e n t  P o l ik l in ik i  w ie d e ń s k ie j ,  o rd y n u je  od 10. c z e rw c a  b. r.

W KRYNICY MM-*
Ł a zien k i borow inow e.

Dr. Kazimiera KraszyńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerw ca  8 2 — 8 — 7

W  S Z C Z A W  N I C Y .

Dr. KAZIMIERZ" KADE1T
ordynuje jak lat poprzednich 

od 2 Czerwca

W  I w o n i c z n. sg- g- 4

Lr. IGUACY P0RĘB0W IC2
o r d y n u j e  j a k  w se zo n ie  u b ie g ły m

W  K A B C . i l .

* 7* v wm

o r d y n u je  od  1. c z e rw c a  b. r.

B  »  f  *  i  « iW
W illa  T a trzańska . 8 4 — 4 — 4

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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W ( ( Ś o r j j t a
Z ale ty  S ax leh n e ra  w ody  H un yad i  J a n o s  

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działaniefe— Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 - 3 2 - 2 0

> S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j <•

Dr. Stanisław Bulika wski
o rd y n u je  p o d c z a s  b ie ż ą c e g o  se z o n u  t a k  j a k  

w  la t a c h  p o p rz e d n ic h

w  G Ł m c n i i f B p t i | i
■Yilla Hoflinger Nro IV.

Nawet
mowy.

4 7 - 1 0 - 6

W  I t e p i i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon Kąpielowy

w  M  a  r  y  j  e  n t  a  d  l i c.
( V 1 L Ł A  M - S S A ) .  8 1 - 9 - 6

W  a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o 
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (Massage), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .

Lr. Emil Kozłowski
ordynuje w sezonie letnim

W  T R K S K A W G U .
W  o d p o w ie d n ic h  c h o ro b a c h  ł ą c z y  k u r a c y ę  z d ro jo w ą  

z p ro c e d u r a m i  h y d ro p a ty c z n e m i  i m ięb ie n icm  [massage), k tó r e  
s a m  w y k o n y w a ,  1 0 9 — 3 — 1
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1 na  S l ą z k u  a u s t r .  ( E r n s d o r f ) .
Zakład hydropat i żętyczny. U zdrow isko

-LZJ Li klim atyczne, leczen ie elektryczn., m assażem  
oraz m leczne etc. Sezon od 1 . maja do 30. w rześnia. L e

karz: D r. E dm und  Kotoalslei. Poczta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. W yjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.

5 4 _ 1 0 - r

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakom itsza szczaw a a lkaliczna
w 10.000 cz.: weŁlanu sud. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu rnagn. 1.7157, węglann lit.
0.1089, stałych części 53.3941, kw„su węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° U
Wypróbowane ud najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

■ g a lo w e g o ,  hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbraim
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. °i

Z a r z ą d  z d r ó j  o  w  y
w  Bilin ie  (Czechy).

ZDROJOW X SKO

Teplitz-Schonau
w Czechach, od w iek ów  znane i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice | | 9 - 5 —m )0R.|3 —  Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. —  Zdrojowisko p ierw szorzędne z w spanialem i 
zakładam i, kąpiele błotne.

W ybitne przez sw e nieprsewyższone działanie przeciw  
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach następow ych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

P ołożenie w spaniale, zupełnie osłonięte w rozległej do
linie otoczonej w spaniałem i lasam i górskiem i.
Wszelkich wyjaśnień u d z ie l a ją  i zamówienia na mieszkania 
p r z y j m u j ą :  d la  Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

d la  Sohónau Urząd gminny w Schónau. 4 1 - 6 - 6

ZA K Ł A D  WODOLECZNICZY

mm
godzina drogi ocl Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79— 12—5
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Br. Józe [ Bukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 2 0 . maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. 75-10-8

TC

Cl

V

1 3

MARIEUBAD.

=  Uzdrowisko Salsbrunn, Ś lą sk  e
Stacyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Fora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źetyczny. Racyjc oalne 
urządzenia do st.rylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpierowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrod ae Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie- przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca _:ę dla niedokre-

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanój od r. 1S01 wody T
 z O b e r  b r u n n e n  — —  - |-

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości g 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źróieł. 49—10—5 -

Alkaliczne źródła, zawierające sól 
glauberską, żelazo. 56—6 —6 

K ą p i e l e  kwasu węglowego, 
błotne, stalowe, parowe, gazow e i gorące  kąpiele  powietrzne. 
Zakład  wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach żołądka , wątroby, 
zastoin w układzie  żyły wrotnej, pęcherza, chorob. kobiecych, 
ogólnych, przeciw otyłości, niedokrewności, cukrzycy i t. d. Roz
sy łk a  wód mineralnych przez Zarząd źródeł. Rozsyłka na tu ra l 
nych syli pasty lek  przez Mullera, Philippa i Sp. Nowo zbudo
w ana kolonnada. E lek tryczne  oświetlenie m ias ta ,  polowania, łowie
nie ryb. Sezon od I. maja do 30 .  września . Frekw encya  16000  
(z wyjąt. przejezdnych). P ro sp ek ty ,  broszury  u burm istrza  gratis.

R p ierw szy  c . k. ko n cesy o n o w an y  i su b w en ey o n o " 
w any p rzez  W . M in is te rs tw o

Zatłafl mapiaia łrowiantl
w Wiedniu, Alserstr. 18,

0 ^ “ Rozsyła codziennie świeżą krowi»nkę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. ' • ( 3

Etui z  przyborami do szczepi m ia
po cenacn kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 6 złr. 39—7—7

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—7

watę Bruusa, w atę drzewną, w aię szpitalną, w sze lk ie w aty, 
juty i gazy im pregnow ane i sterylizow ane. R ów nież catgut, 
jedw ab, fil de F lorence, w stanie surowym  lub preparowane 

i w ogóle w szelk ie opatrunki aseptyczne i antiseptyczue. 
Zwraca uw agę Panów  G inekelogów  na gazę jodoformową  
Dra 3ylickiegu, do celów  ginekologicznych , w formie opaski 

zw iniętej, 1 0  ctm. szerokiej, 1 0  m. długiej.
Jako nowość zaleca opaski bawełmano gumowe na żyiaai,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają p ie
czenia i odpow iedniejsze do pończoch, albowiem  można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i  próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roicu przeznacza, 2°/0 
na budowę domu akademickiego w Krakowie.

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych cenacn.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoje zadowo
lenie z dotychczasowej działalności.
60—20—7 D y rek cy a  Zakładu.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —5

w  lecie w  Landek, Y illa Ostrowicz, w  zim ie w  San Remc,
Via Roma.
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hemiczno- farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G t E A "

MARIANA ZAPADNIA
W  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsułki i perełki lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie  k rakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudeiko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora monohrom. 0-05. 01. Am yg. 0 ‘20. I z ł r .  60  et- 
Guajacol 0  05. 01. Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

„ 0 1 0 .  „ „ „ 0-20 2  z łr .  2 0  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0  05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  2 0  ct.
„ 0  20  Natr. arsen. O-OCT I z ł r .  6 0  ct.
„ O 20 I z łr .  5 0  ct.

„ 0-05 Morrhuol 0 -20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 y. 0'25
„ 0  05  „ „ 0  20  Natr. arsen. O 001

Morrhuol (Mercis) 0  20  2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 4 5  2  z łr .  5 0  ct.

0-05  
O 10

z łr .  2 0  ct. 
I z łr .  4 0  ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia w ydaw ania innych  
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

io5—x i Maryan Zalircidnih.

N ajła tw ie j asym iluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikow o-żelazistych

N atu ra ln a  m inera lna

Bawiernjąc* 
żelazo 1 arsen, 

ze W Bośnn
Nadzw yczaj sku teczną  okaza ła  się woda G ubera  w:

1. wszelkich ch o ro bach ,  w ynikających  z n ienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza. 2 . w wycieńczeniu po 
przebyciu  osłabiających chorób jak  po zwykłój zimniey lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i następs tw ach  tych
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych.
6 . w pewnycli odmianach tw orzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na  10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-736

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irmy:

HENRYK MATTONI 3 - 1 0 - 4

FRANOENSBAD W IE D E Ń  KARLSBAD.
T uchlauben ,  Mattoni-Hof. 

M axim ilianstrasse 5. —  W ild p re tm ark t  5.
Mattoni & W ille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Dra Hnorra łntlpyrln
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newrał- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), ob”zmieniom aorty, ,u 
durowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryr.y Dra 
Knorra „Łew“.

Tuberculocidin 100 PrCt i  Prof. Klebsa.
- E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za cem.
Bliższe szczegóły o sposobie.) użyloia zawiera broszura prof. K lebsa; 

na zadanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii M f c t o j f c A S  *T "
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach ikasrępująey jo 

doform
Z e w n ę trzn ie . Dermatol je s t  to środek zmniejszający czynność wy- 

dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszlininach lub czysty.

' jako proszek do nógltp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywMiia 
Gaza DermatolowafjlO ii  20%.

jako przysypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Eraulsion 10%.

W ew nętrzn ie . W chorobach żołądka i jelir. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrh-óicnra nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do.2 '0 dziennie.
A rratllill (P°dai>y do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos Wielo- 
M  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątraAce rany, 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w o|tryeh ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa dtę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 26 — 11

F a rb w erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Zakład wodoleczniczy
w  Szczawnicy

Dr. J. K OŁĄCZKO W S KI,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorowo urządzonych 1 20  pokoi do najęcia, 
R estauracya ,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i wySełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

6 8 — 12— 8 Z arzą d  na Miedziusiu.

P. Kretowicza
rozseła po dokonanej sekcyi cielęcia  w ypróbowaną przez

c. k. lekarza pow iatow ego Dra Obtulowicza świeżą i pewną
krowiankę.

Cena fioli dla p. Lekarzy 50  ct., w w iększych  ilościach

stosunkowo taniej. 9 6 — 3— 2

Adres: Lwów, Kochanowskiego 52 lub o, Ł  szkoła weterynaryi,
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I f j i s y f i i i  4 m  t l i i f f t i
potrzebujących górskiego pow ietrza

w Zakopanem na Krupówkach.
L eczen ie zasadza się na używaniu górskiego po
wietrza, dóbr.ego i zdrow ego odżyw ien ia jako też 
innych środków leczniczych pom ocniczych, jak  
hydro elektro- i mechano terapii, kuracyi m lecz

nej, kefirowej i t. d.
Cena pokoju z obsługą, ze św iatłem , całodziennem  
utrzymaniem od 4  złr. dziennie. Procedury lecznicze  

płacą się osobno w edług cennika.
Zakład otwarty cały rok począwszy od 

104-4-3 15. czerwca.

% ^ ^ ^ W ¥ ¥ W ¥ ¥ ¥ W ¥ W W W W ¥ '^
I-szy  KONCESYONOW ANY

ZAK ŁAD M I I I !
polecony przez

krak. Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

KB.OWIAIKĘ WYPSOBOWAITĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica B a to re g o  7. 67—10—9

Tabletki z wyci^gjem kaskady
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

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

mniejszych boleści lub nudności. 1 
jJL S p o só b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

do sześciu table tek  jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popie wodą. —

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0’025, również uzuane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

IEA.@SCAB€>WI3
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 3

Wielki medal ria Wystawie przyr.-łek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w  G a l i c y i

Zak ład  zdrojowo-kąpielowy i źętyczny.
Stacyja  kolei państwowej Grybów  lub Gorlice. Cdroje 
szczawy alkaliczno-słonej z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — Z d r ó j  s ł o n y ,  jak  o tem świadczy rozbiór 
chemiczny prof. Radziszewskiego, jes t najsiln iejszym  ze zna
nych dotąd wód bromowych. — Z d r ó j  B r " n i s ł a w a ,  jedna 
z najsilniejszych szczaw  źelazis tych . —  Z d r ó j  R u d o l f a ,  
S zczaw a jodow o-żelazista silna. —  Z d r ó j  W a n d y ,  szczaw a so- 
dow o-źelazista. Z d r ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniczo-lekarskiej na siebie 
zwróciła, także p o l s k i m  G i e s h i i b l e r e m  zwana, w roku 
obecnym zajęli sobą żywo Komisyje przemysłową krakow

skiego Tow. lekarskiego jako p e rła  wód galicyjskich . 
Wody Wysowskie zalecane bywają przez profesorów Wydzia
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra 
nicznych chorym na katary przewodu tjddechowego, ja k  to: 
oskrzeli, płuc i gardła, na - lerpienia przewlekłe żołądka i  j e 
lit, również na choroby niewieście, zołzy, skrofuły, niedokrew- 

ność i błędnicę.
Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 

racyja doskonała. Sklepy z wiktuałami. Mleko i żętyca. 
Poczta. Doborowa muzyka.

Otwarcie  pory kąpielowej od czerw ca  do kuńca września.
Lekarzem  zakładowym je s t  Dr. Stefan Blatteis  

Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101 — 5 —4

Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczój w Przemyślu. □

I W O N I C Z
Zak ład  zdrojcwo-kąpiolowy i klim atyczny

Szczawy alkaliczno - słone jodo - bromowe.
Skuteczne w  chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz- 
nych, reum atyzm ie, nieżytach błon śluzow ych, zapaleniach  
staw ów , okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

K ąpiele pełne jodow e w trzech budynkach łaziebnych, 
borowinowe, ig liw iow e, tuszow e, basenow e rzeczne.

K ąpiele lokalne w szelk iego  rodzaju, inhalacye.
Lekarze ordynujący: Dr. Kl. Dębicki,  lekarz zakładu, 

prof. Dr. Ł u ka s iew icz ,  Dr. Kaź. Kaden, Dr. Rościszewski 
operator.

Apteka, poczta i telegraf w miejscu.
Zakład gim nastyczny pod kierunkiem  specyalisty.
Położen ie zakładu urocze wśród lasów  szpilkow ych, 

powietrze górskie wzm acniające, wolne od pyłu i organicz
nych zanieczyszczeń. R ozleg le spacery w lasach. Okolica 
m alow nicza i zajmująca.

O św ietlenie elektryczne. Znakom ita orkiestra.
Pora lecznicza od 20 . m aja  do końca w rześnia .
W czasie do 20. czerwca i po 20. sierpnia m ieszkania  

znacznie tańsze.
9 3 — 7— 6 Z g ło s z e n i a  z a ł a tw ia  Dyrekcya.

w ^Galicyi nad  Popradem  

stacya pocztowa, te legraf w  miejscu.S E U I E S T O W
N ajsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąp ie low a trw a  Gd I. c zerw ca  do końca września.
K ąpiele borowinowe, żelaziste, bydropatyczne i popradowe.

W » a S a  5 ® ^ g * i e s ! o w s k a  z n a i d s Ł d t t w e  W 8 Z > s t k i c h  w i e l k i c hskładach wód mineralnych. 9 8 - 8 —5
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
Y7 0 BA MNEMŁM

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

„ . . .  . je s t  dobrym środkbm  przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Dose w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro

dek zlekka a niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem*'.

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze ) zystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 

się jako m jbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drrźniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra Władysława Kryże w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

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

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Somrtier, prymaryjusz w Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce;/ 
względnie do celu, jak i zamierza sie osiągnąć, działa skutecznie w ra
zach i t. d .“.

Dr. St. Swięćianowsłri, Dr. miński w Warszawie:
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilog^iach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Eocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale
głości z przewodu pokarmowego". 52—6 — 6

W oda F ran c iszk a  Józefa  z n a jd u je  się w e w sz y s tk ic h  a p te k ac h  
i  sk ład a c h  w ód m in e ra ln y ch .

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Dr. 7 7 - 5 - 5

I-szy a sy s ten t  kliniki chorób kobiecych prof. Madurowicza 

ordynow ać będzie jak  w roku ubiegłym od 10 . czerwca

' JQ? Y N I C Y  (Domek szwajcarski).

N l f l f f iL l U l l I l U Z J U  I  |  1 U U  jest czynnnym  jak  w  latach  
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w  Luhaczowicach

na Morawie. 62— 10— 7

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w  powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skuteczn ie działających w e w szystk ich  nieżytach (katarach), tak narządu oddechow ego jak i narządów  

trawienia w długotrwałem  zapalenia płuc i rozedm ie (astm ie), przy w ysiękach  opłucnej, w  począt
kach suchót, w  chorobach dróg m oczowych, w chorobach kobiecych, n iedokrew ności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z orzeźwiającem  
powietrzem . Kuracya m leczna, żętyezna i kefirowa. P ierw szo

rzędna w ziew a ln ia  solankow a i balsam iczno-igliw iow a.
Zakład w odoleczniczy, kąpiele m ineralne

i r z e c z n e  w  b y s t ry m  D u n a jc u .  4 4 — 1 0 —7
W s z e l k ie  u r z ą d z e n ia  p o s tę p o w e ,

1 2 0 0  pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. Oezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i  zimowej 

m ieszkania zakładow e o */» cz§ść 
t a ń s z e  przy najmie dziennym .

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zn iesione.
Lekarz zakładow y Dr. W ł. Ściborow ski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze w szystk ich  linij kolejow ych  
dojazd do stacyi w Starym  Sączu, skąd drogą m alowniczą wśród gór nad Dunajcem , 41 kilom , do zakładu (5 godzin  
jazdy, odpoczynek w  Łącku). -— Poczto wóz, powozy i wózki w edług taksy. —  W ody ze zdrojów Józefiny, M agdaleny  
i czystej szczaw y Jana na głów nym  składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we w szystkich aptekach i handlach wód mi w a l 
nych. —  Prospekta rozsyła opłatnie i zamówienia na m ieszkania  przyjmuje Z arząd  Górnego Zakładu. F . W iśniew ski.

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



Rok XXXII. Kraków, 1. Lipca 1893. Nr. 26.

R e ilak c y ja :
P rzy  ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108.

A d m iiiis trący ja :
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum .

E kspedycyja m iejscow a
w księgarn i p . S t. Krzyzanow- 

flkiego. R ynek główny, 36.

Ogłoszenia
p rzy jm u ją : w K rakow ie  A dm inistra- 
c y ja , a w  P aryiu  p- Adam 81 Rue 

des S a in te s  Póres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN t OWa RZYETW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobuta, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

m
P r z e d p ł a t ę

p rzy jm u ją : 
AdminiBtracyja i księgarn ia  p . Kijsy- 

ianow skiego w  K r a k o w ie  nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem  i Ro- 
syi urzędy pocztow e, w  W a r s z a w ie  
księgarnia pp. G ebethnera  i W olffa, 

w  P a r y d u  p. Adam  81, Rue des 
Saintes Póres, w  N o w y m  J o r k u  l ir .  
B ronisław  Grabowicz 137 Clinton and 

180 Broom e Streets.

R ę k o p  i s m  y
zw racaję  się 

ty lko  w ramie wyraźnego zastrze
żenia.

*

1 1
Jeden  num er

osobno kosztuje 20 centów.

P rzed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie : w Ąustryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Cea. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. wo Francyi 24 fr.
P ó łroczn ie .  „ 4 „ 40 .. „ „ ,, „ 3 „ n 7 4. n 1^ n
K w a r t a ln i e :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ 31/, „ „ 6 „

TR E Ś Ć : I. KOHLBERGER: Wstęp do nauki o chorobach umysłowych (dok.). — II. GLUZIŃSKI: W sprrwie krwotoków płucnych (c. d.). —
III. Oceny i sprawozdania. — SOKOŁOWSKI: Leczenie klimatyczne suchot płucnych. — Chirurgia. RYDYG1E?,; Jak  należy 
chloroformować? — Terapia. GROSS: Leczenie ostrego nieżytu żołądka i jelit u dzieci. — Choroby dzieci. KASS0W1TZ: Kurcz
głośni i tężyczka u dzieci. — Medycyna sadowa. HABERDA: Spostrzeżenia sądowo-lekarskie z zakładu radcy dworu prof. Dra 
Hofmanna w Wiedniu. — Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. —
V. iL G .. . . : Ze Wschodu. Zjirysy lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. Wstęp do nauki o chorobach umysłowych.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej tow arzys tw a lekarzy  

galicyjskich w dniu 5. m aja  1893 r.

(Dok. Patrz Nr. 25.)

Pierw otne czyny człow ieka były głów nie odruchowe, 
t. j. bezpośrednio po zadziałaniu jakiegoś wrażenia zm ysło
w ego w ystępow ał odpowiedni ruch. Uczucie głów na tu grało 
rolę i było też głów nym  bodźcem do czynu. Czyny takie 
nazyw am y popędowym i.

I dziś jeszcze znajdujemy wielu ludzi o tak drażliwym  
układzie nerwowym , że działają pod w pływ em  chw ilow ego  
wrażenia, nie rozważając poprzednio całej doniosłości sw ych  
czynów.

P opędy m ogą być szlachetne i nieszlachetne. Niejeden  
człow iek na w idok nędzarza lub pozbawionego opieki, ciężko  
cierpiącego chorego uniósł się  m im owolnie uczuciem  litości 
i zapisał cały swój m ajątek albo przynajmniej znaczną część  
jego  na cele dobroczynne, chociaż tego może późuiej żało
wał. C zęstsze n ierównie są popędy nieszlachetne np. unie
sienie się  uczuciem  gniew u lub zem sty do tego stopnia, że 
za błahą drobnostkę kaleczy ktoś lub nawet zabija najdroż
sze osoby, albo pod w pływ em  ch w ilow ego, czasem  nawet 
m ałoznaczącego n iepow odzen ia , targa się na w łasne życie.

Skłonność do popędów, zwaua popędliwością, w łaściw a  
jest osobom  w ogóle drażliwym  a dalej osobom upośle
dzonym lub nierozwiniętym  jeszcze dobrze um ysłowo. Ztąd  
często st~ z nią spotykam y u m łodzieńców, u dzieci i u ogłu 
piałych. W  w ieku dojrzałym popędy są rzadsze; w ich m iej
sce w ystępuje sim na rozwaga. Natom iast w idzim y ponownie 
popędliw ość u starców, u których życie um ysłow e chyli się 
ku upadkowi i staje się  podobnem do dziecięcego.

Zw ierzęta dzik ie kierują s ię  prawie w yłącznie popę
dami; zw ierzęta domowe, w ychow yw ane i kształcone odpo
wiednio, pozbywają się  częściow o niektórych sw ych popędów ; 
szczególn ie w idzim y to u psów  dobrze tresowanych.

N iektóre popędy mają sw e źródło W zadrażnieniu p e
wnych nerwów zm ysłow ych lub ogólnie czuciow ych, pow 
stałem  skutkiem  pew nych zmian w  sam ym  ustroju. Popędy  
takie mają bardzo w ielk ie znaczenie i często w ystępują  
okresowo.

Jednym  z najpotężniejszych popędów jest popęd p łcio
w y. Pod jego  w pływ em  dopuszczają się  ludzie nieraz naj
rozm aitszych, n iew łaściw ych a często wprost zbrodniczych  
czynów , których później gorzko żałują, gdy, po zaspokoje
niu sw ego chw ilow ego popędu, przychodzą do zimnej roz
w agi. Pośrednio m oże często popęd płciow y dać powód także 
do różnych czynów  szlachetnych.

R ozw agą nazyw am y zastanaw ianie się nad doniosłością  
jakiejś sprawy. W ynikiem  rozwagi jest sąd o danej rzeczy. 
Zastanawianie się  nad różnego rodzaju sądam i nazywam y  
rozsądzaniem  a zdolność tę rozsądkiem . R ozw aga w ystępuje  
tylko przy znaczniejszym  zakresie w iadom ości a gdy się ty 
czy m yśli t. j. zaań i sądów więcej oderwanych, nazywam y  
ją także rozum owaniem , zdolność zaś sarnę rozumem. Rozu
mem w obszernii jszem  znaczeniu nazyw ają niektórzy całą  
w ied zę człow ieka, jeżeli jest obszerną i należycie uporząd
kowaną. W yższy stopień rozumu nazywam y m ądrością. Czy
ny w ykonyw ane po głębszej i należytej rozwadze nazyw am y  
też często czynami rozważnym i, w zględnie rozsądnymi a na
w et rozumnymi. N azw y te jednak nie są zupełnie ścisłe , bo 
często czyn jakiś, w ykonany bez rozważania, może być roz
sądnym  a nawet rozumnym; inny zaś czyn, w ykonany nawet 
po bardzo głębokiej i w szechstronnej rozwadze, m oże się  
komuś w ydać nierozsądnym  i nierozumnym, gdyż w yrazy  
rozsądny i nierozsądny, rozumny i nierozumny są  wyrazam i 
względnym i i nieraz jeden i ten sam  czyn jedni uważają za
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rozsądny i rozumny a inni za nierozsądny i nierozumny 
w edle sw ego sposobu m yślenia. S tały sąd o pew nych rze
czach zow iem y przekonaniem , które również jest w zględne. 
Przekonanie niew zruszone nazyw am y prawdą. Praw da jest 
zazwyczaj także w zględną, m oże być jednak i bezw zględną. 
P iaw d ę bezw zględną pow inniśm y nazyw ać zasadą; zw yk le  
jednak wyraz zasada ma to samo znaczenie, co przekonanie 
i m oże być także w zględną t. j. osobistą, lub bezw zględną  
t. j. ogólną. Zasady, któremi kierujem y się  w działaniach  
różnych, nazyw am y zazw yczaj prawidłami.

W szystk ie te w yrazy są pojęciam i oderwanem i, chociaż 
w łaściw ie w yrażają one zbjjgr czegoś rzeczyw istego, t. j. zm y
słam i dostrzeżonego i n abytego a ujętego m yślą w jedną  
całość ścisłą , t. j. dokładnie określoną. Do m yślenia oder
w anego trzeba stósunkowo w ysok iego  w ykształcenia , t. j. 
obszernej treści nabytych wyobrażeń. W zaniku mózgu ta 
zdolność m yślenia oderw anego najpierw byw a upośledzona, 
potem zm niejsza się treść nabytych w iadom ości, t. j. w iedza  
a tem sam em  upada zdolność rozum owania, rozsądzania i roz
w ażania; osoby w ięc nim dotknięte, ulegając głów nie uczu
ciu, stają się  popędliwenri. W  miarę ubytku w iedzy upada 
także zdolność kojarzenia m yśli i w yob rażeń ; później staje 
się  utrudnionem samo m yślen ie i to najpierw w yrazow e  
z tego powodu, że w ypadają z pam ięci nazw y różnych przed
m iotów ; m owa przeto staje się  coraz bardziej ograniczoną, 
w reszcie zanikają najw ażniejsze i najlepiej ustalone wyobra
żenia a w tedy zanika coraz bardziej m yślenie obrazowe, co 
m oże p otęgow ać się  do tego stopnia, że nawet rozpoznaw a
nie przedm iotów, dawniej bardzo dobrze znanych, staje się  
niem ożliwem .

D aw niejsi filozofow ie uw ażali tworzenie się  m yśli 
u człow ieka jako czynność czysto duchową, nie mającą żad- 
nej, m ateryalnej podstaw y. D ziś w ątpięj?czy dużo jeszcze  
znajdzie się  zw olenników  tego pojm owania rzeczy.

Cabanis w  d ziele sw e m : E apport du physiąue et du 
morale de Vhomme> uważa m ózg za narząd tak samo, jak  żo
łądek  i  wątrobę i tw ierdzi na tej podstaw ie, że m ózg trawi 
w  odpowiedni sposób w rażenia i wytwarza m yśli jako w ła
ściw ą sobie w ydzielinę. U stęp  dotyczący dzieła jego  brzmi 
d osłow nie: Nous concluons avec la nieme certitude, que le 
cerveau digere en ąueląue sort les impressions, qu’il f a i t  or- 
ganiąuement la secretion de la pensee.

Jakkolw iek  nie w szyscy  uczeni zgodzą się  obecnie na 
takie porównanie, to jednak w szyscy  przyznają, że podczas 
tworzenia się  m yśli, t. j. podczas czynności czysto duchowej 
odbyw ać się  musi żyw a przem iana m ateryi w istocie m óz
gow ej, g łów nie w komórkach. Przem iana ta m oże być, jak  
w e w szystk ich  objawach życiow ych , częścią  fizyczna, pole
gająca na różnego rodzaju ruchu drobinowym , podobnym do 
tego, jak i spostrzegam y przy tworzeniu się  ciepła, św iatła, 
m agnetyzm u i elektryczności, częścią  zaś chem iczna, pole
gająca na cześciow em  lub zupełnem  przeobrażeniu się  
drobin niektórych składników  komórek m ózgowych. To 
chem iczne przeobrażenia się  m oże znowu polegać czę
ścią  na pow ięk szan iu  się  prostych drobin, które stają się  
w ięcej złożone przez przyjęcie do składu sw ego  pewnych  
ciał z otaczających soków  odżyw czych , lub też polegać może 
na rozkładzie złożonych drobin na proste. P ierw szy rodzaj 
zm ian chem icznych zow iem y syntezą, drugi dyatezą albo dya- 
lizą. N iezaw odnie oba te rodzaje zmian chem icznych od by
w ają się  rów nocześnie obok siebie w ten sposób, że pod

czas tworzenia się  nowych, bardziej złożonych połączeń che
m iczn ych , pew ne składniki daw niejszych zostają zupełnie 
z połączenia w ydzielone i jako takie lub też zm ienione, przez 
połączenie się  in  sta tu  nascenti z pewnem i ciałam i otacza
jących soków  odżyw czych, dostają się  następnie do tych 
ostatnich, aby jużto służyć do czynności innych kom órek, 
jużto być zupełnie usuniętemu z organizmu, jako całkiem  
zbyteczne lub nawet szkodliw e.

Badanie chem iczne tak zw anych istot w yciągow ych  
z nerwów i komórek nerwowych wykazuj obecność takich  
ciał rozkładow ych, należących do w stecznej przem iany m a
teryi. Ciałami temi są kw as m lekow y, m oczow y, octow y, 
m rów kow y, kreatyna, ksantyna, h ipoksantyna i t. p: Bardzo 
w ażną rolę w czynności m ózgowej stanowi kw as fosforowy  
i jego  połączenia. W ood i Mendel w ykazali, że w czasie  
snu zw iększa się w ydzielanie fosforanów drogą moczu a prze
ciw nie zm niejsza się w czasie czynności um ysłowej. Z tego  
w ynika, że podczas czynności kory m ózgowej kw as fosfo
rowy, w zględnie fosforany, zostają w  odpowiednich komór
kach m ózgow ych zatrzym ane, t. j. chem .cznie z niemi p o łą 
czone a w ięc następuje w  tej czynności synteza chem iczna. 
Prawdopodobnie najw ażniejszą rolę w  tym w zględzie gra 
lecytyna, która jest połączeniem  kwasu dystearylglicerynofo- 
sforow ego z neuryną. W połączeniu tem m iejsce stearylu  
zajm ować może także palm ityl albo oleił.

Skład chem iczny lecytyny przedstaw ia w edle Diukono- 
w a następujący wzór ch em iczn y:
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Stecker nie uważa lecytyny za połączenie kwasu dysiearyl- 
(w zględnie palmityl- albo oleil)-fosforow ego z neuryną w ro
dzaju soli, jak D iakonow  tw ierdzi, ale uważa lecytynę za ro
dzaj eteru i podaje następujący wzór chem iczny tego ciała:
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Jeżeli w przyjmowaniu nowych wrażeń zm ysłow ych  
tworzą się  now e obrazy zm ysłow e i zostają zapam iętane, 
um ysł nasz staje się bogatszym  w treść a to łączyć się  musi 
z przyrostem chemicznym.

Tem u pojmowaniu rzeczy m ożnaby zarzucić, że treść 
mózgu, u łożonego u osób dorosłych w stałej jam ie o twar
dych, niepodatnych ścianach kostnych, nie m oże się  pow ięk
szać a przecież mimo to m oże się pow iększać zakres w ia 
domości tych osób, czyli, m ówiąc innem i słow y, m ożnaby  
sądzić, że p ow ;ększen ie się  treści um ysłowej u człow ieka nie 
m oże polegać na syntezie chem icznej. N a to m uszę odpow ie
dzieć, że pow iększenie s ię  w iadom ości, t. j. treści duchowej 
u człow ieka dorosłego polega w przeważnej części na nowem  
grupowaniu się  t. j. kom binacyi dawnych zapam iętanych
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Wrażeń a jeże li istotnie następuje tworzenie się  a raczej za
pamiętanie zupełnie nowych obrazów zm ysłow ych, dziać się  
to może, jak w szyscy  w iem y, tylko kosztem  utraty pam ię
ciowej dawniejszych obrazów. M imowolnie przychodzą mi tu 
na m yśl słow a prof. P iotrow skiego, który porów nyw ał m ózg  
do beczki napełnionej w odą po sam e brzegi. Jeżeli s ię  do 
takiej beczki w lew a św ieżej w ody, zatrzym ać się  ona m oże 
iV beczce o ty le tylko, o ile dawniej nagrom adzona woda  
brzegami w ycieka. W iem y przecież w szyscy, że, gd y  się  
uczym y nowych rzeczy, zapom inam y dawniejszych.

Jakkolw iek  do dziś dnia jeszcze  nie znamy dokładnie 
sposobu, w jak i m yśli s ię  tworzą, to jednak to ;est rzeczą  
pewną, że tw orzenie się  ich polega w yłącznie na czynności 
fizycznej, w zględnie chemicznej kom órek m ózgow ych. S tw ier
dza to codzienne dośw iadczenie, które w ykazuje, ze w m ia
rę zmiany lub zaniku k om jjek  kory m ózgowej zm ienia się, 
względnie zanika, także tworzenie się w yobrażeń i m yśli 
a rów nocześnie z tem zm ienia się , w zględn ie ustaje wola  
C2 lowieka, t. j. popęd do czynów , w zględnie czyny same.

Najlepiej to zobaczym y w opisie różnych rodzajów cho
rób um ysłowych, co będzie przedm iotem  jednego z przy
szłych moich o d czy tó w ; obecnie zwrócić m uszę uw agę P a
nów na tę okoliczność, że tworzenie się  wyobrażeń, uczuć 
1 m yśli, jakoteż w ola i w sze lk ie czynności um ysłow e nie 
zaw sze polegają w yłącznie na zm ianach w  mózgu.

Już Cabanis zauw ażył, że w niektórych cierpieniach
narządów w ew nętrznych a szczególn ie w cierpieniach trzew  
dolnej części brzucha, jesteśm y w  m niejszym  lub w iększym  
stopniu skłonni do czucia lub do m yślenia.

Choroby tych narządów w ytw arzają, zm ieniają, zabu
rzają a n iek iedy w yw racają zupełnie zw yk ły  b ieg  uczuć
1 m yśli. N iezw ykłe jak ieś i dziw aczne zachcianki zaczynają  
się w ytw arzać; nieznane dotychczas wyobrażenia zajmują 
um ysł i now e skłonności ow ładają w olą; a co szczególn iej
sza, um ysł w tym czasie m oże się  n iek iedy zdobyć na w ięk 
szą w zniosłość, w yższą  siłę , twórczość i dzielność a dusza 
kieruje się  uczuciem  tkliw szem  i szlachetniejszem . W ten  
sposób m yśli w eso łe lub smutne, uczucia tkliw e lub potw or
ne zależą wprost od tego, w jaki sposób pew ne trzewa  
brzuszne odczuwają wrażenia na nie działające.

Skoro stan trzew, dodaje Cabanis, zm ieniać może w  ten 
sposób całkow icie b ieg uczuć i m yśli, łatwo w ięc m oże on 
także być powodem  różnych chorób um ysłowych, które prze
cież nie są  niczem innem, jak tylko objawem zboczenia  
i braku zgodności w zw ykłych  wrażeniach i czynnościach.

Często też spostrzedz można objawy chorób um ysło
wych, które mają sw e źródło w zmianach czucia jakichkol
w iek narządów w ewnętrznych. Zmiany te m ogą być jużto 
ostre t. j. przemijające, jużto przew łoczne t. j. długotrwałe. 
Choroby narządów płciowych np. są bardzo często źródłem  
chorób um ysłowyah, które ustępują nieraz dopiero wtedy, gdy  
te narządy powrócą do prawidłowej czynności. (Cabanis H i
storie physiologiąue des sensations, 2-o memoires).

Cabanis ma słuszność twierdząc, że uczucia, m yśli, przed
sięw zięcia  i czyny człow ieka zależą nie tylko od wrażeń  
otrzym ywanych przez w łaściw e narządy zm ysłow e, ale także 
od czynności różnych narządów wew nętrznych a niekiedy  
nawet w yłącznie od tych ostatnich. Ten w pływ  różnych na
rządów wewnętrznych na życie um ysłow e m oże być dw o
ja k i; albo zm iany w  narządach działając na nerw y w  nich 
um ieszczone w pływ ają za ich pośrednictwem  na czynności
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m ózgu i zm ieniają je mniej lub w ięc e j; albo też zm iany  
w narządach wew nętrznych zm ieniają częściow o lub zupeł
nie czynność tych ostatnich i prowadzą przez to do d osta
w ania się  do obiegu krwi składników  niepraw idłow ych lub 
też nagrom adzanie się  takich składników  w nadmiernej ilo
ści, które przez praw idłow ą czynność danych narządów po
winny być zniszczone, w zględn ie wydalone z ustroju. P ow 
stała w ten sposób niepraw idłow a m ięszanina krwi w pływ a  
w e w łaściw y sobie sposób na pew ne czynności m ózgow e  
i sprawia odpow iednie objawy chorobowe. Stan taki mo- 
żnaby nazwać zatruciem własnem  ustroju (autochthone In toxi- 
cation) a przykłady tego rodzaju w idzim y nieraz w  choro
bach nerek przez zatrucie składnikam i moczu, w  chorobacn 
wątroby przez zatrucie kwasam i żółciow em i, w  cukrzycy  
przez nadmierną ilość cukru i t. p. W przeciw ieństw ie de 
zatrucia w łasnego ustroju w idzim y często zm iany czynności 
um ysłow ych przez różne ciała obce dla ustroju, jak  n. p. 
różne trucizny, w zględnie leki roślinne, zw ierzęce lub m ine
ralne, które z zewnątrz do ustroju sie  dostały. Zatrucia te 
możnaby nazw ać obcemi.

Przykłady tego rodzaju zatrucia obcego są bardzo czę
ste. Trucizny te m ogą prowadzić do chorób um ysłowych jużtc 
bezpośrednio, przez działanie wprost na pew ne komórki móz
gow e, już też pośrednio przez działanie na p ew ne narządy 
wewnętrzne, które przez zm ianę swej czynności sprawiają ze 
swej strony zboczenie w czynnościach um ysłowych. W idzi
m y to najlepiej w  różnych chorobach zakaźnych tak gorącz 
kowych jak  i niegorączkow ych. Często w tym razie m ożna
by m ówić o zatruciu m ięszanem  t. j. obcem  i w łasnem  za
razem.

Z tego w szystk iego, co przytoczyłem , w idzim y, że źródła 
chorób um ysłowych szukać należy nie tylko w  samym m óz
gu, ale w e w szystk ich  narządach ustroju. Ztąd też pochodzi, 
że w w ielu  chorobach um ysłow ych nie znajdujemy żadnych  
■zmian chorobowych w  mózgu a jeżeli s ię  z czasem  jakie  
wytworzą, to powstają one bardzo często dopiero następowo  
a nie pierwotnie. D la tego też i choroby um ysłowe dzielim y  
słusznie na pierwotne i następow e, chociaż nie zaw sze źró
dło ich poznać zdołam y i nie zaw sze śc iśle  rozróżnić zdoła
my^ (czy w danym przypadku m amy do czynienia z chorobą 
pierwotna, czy następow ą umysłu. W  każdym  razie w bada
niu i ocenianiu stanu um ysłow ego człow ieka, m usim y cały  
ustrój poddać najściślejszem u i wszechstronnem u badaniu 
i niepom ijać żadnej, choćby na pozór m ałoznaczącej zmiany 
jakiegokolw iek  narządu, bo dośw iadczenie uczy, że źródłem  
bardzo poważnych zmian w czynnościach um ysłowych by
wają nieraz nieznaczne tylko zmiany, bądź w nerwach, bądź 
w różnych narządach, tak zm ysłow ych jak  i jakichkolw iek  
wewnętrznych i w łaśnie dla tego, ż nie zaw sze p sych iatizy  
tej zasady się  trzymają i n ie badają dosyć ściśle i dokład
nie całego ustroju, chorobą dotkniętego, nieznaną jest dla 
wielu chorób um ysłow ych an' istotna przyczyna, ani w łaści
wa siedziba, an: też praw dziw e źródło chorobowe. Z tych  
też przyczyn nie mamy do dziś dnia ani ściśle naukowego  
podziału chorób um ysłowych, ani nie posiadam y dokładnych  
w skazów ek do należytego ich leczenia i oceniania, w zględ 
nie rokowania. Opierać się  w ięc mm im y w podziale chorób 
um ysłowych i ich leczeniu w yłącznie prawie na pewnych  
ogólnych tylko objawach chorobowych a dla rokowania nie 
mamy żadnej prawie pewnej podstaw y i w  przeważnej licz
bie przypadków nie m ożem y nic stanow czego powiedzieć,
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ani co się  tyczy czasu trwania, ani co się  tyczy uleczności 
danej choroby. Dośw iadczeniem  tylko zebrali psychiatrzy  
pew ne w skazów ki, na które bedę się  starał zwrócić uw agę  
podczas opisyw ania szczegółow ych  form chorobowych.

II. W sprawie krwotoków płucnych.
(W edług w ykładu na posiedzeniu  T ow arzystw a lek  krak.)

Podał

Prof. Dr. Gluziński.
(Cięg dalszy. Patrz Nr. 25).

Pom ijając nic nie m ówiące dośw iadczenia W a l d e n -  
b u r g a  na 3 królikach dla rozstrzygnięcia sporu, jaki się  
toczył m iędzy N i e m  a y e r e m ,  zw olennikiem  phth isis ab 
haemoptoe a T r a u b e m ,  podjęli P e r l  i  L i pp  m a n n 1) szereg  
doświadczeń na królikach, a w yniki swej pracy streszczają  
w następujących zdaniach:

1) W ylana krew do płuc dochodzi do najdrobniejszych  
oskrzelików  i pęcherzyków  p łucnych; w w iększych  oskrze
lach nie ma już skrzepów  po J2  godzinach.

2) W ylana krew do płuc zdrowych n i e  j e s t  b o d ź 
c e m  z a p a l n y m ,  tylko bywa powoli w chłan iana, nie z o 
staw iając żadnych zmian w m iąższu płucnym  z w yjątkiem  
m iernego rozdęcia (emphysema)  dotkniętych i sąsiednich  
części.

S o m m e r b r  o d t “), który w tym  samym celu pod 
ją ł dośw iadczenia na psach, dochodzi do odm iennego nieco  
w yniku i twierdzi, że następstw em  w ylan ia  się  krwi jest 
nieżytow e zapalenie płuca. W reszcie N o t b n a g e l 8) przy 
sposobności ogłoszenia sw ego spostrzeżenia o szybkim  prze
chodzeniu cia łek  krwi czerw onych da przegród m iędzypę- 
cherzykow yoh po wylaniu się  krw i do płuc wspom ina, że 
jeszcze w 1865 r. zachęcony przez T r a u b e g o  przedsięw ziął 
szereg  doświadczeń w tym sam ym  celu, co P e r l ,  L i p p -  
m a n n  i S o m m e r b r o d t ;  ponieważ jednak doszedł do w y 
ników ujemnych, podobnie jak P e r l  i L i p p m a n n, dla 
tego drukiem ich nie ogłosił. D ośw iadczenie te, zw łaszcza  
w ykazanie szybkiego wchłaniania w ylanej krwi w  płucach 
nie bardzo popierały spostrzeżenia  kliniczne. N ie zrażony 
tem jednak postanowiłem  jeszcze raz przeprowadzić sze 
reg dośw iadczeń , które naturalnie nie m iały już za zadanie 
rozstrzygnąć spraw y phthisis ab liaemoptoe, w  jakim  to celu  
dokonywano przytoczonych prac, lecz za cel sobie w ytk ną
łem  zbadanie w ogóle, jak zachowuje się  krew wylana do 
do płuc i czy w yw ołuje jak ie zm iany ?

D ośw iadczenia robiłem  na psach i królikach w  sposób  
nastąpujący.

U  zw ierzęcia przyw iązanego na grzbiecie odszukiwałem  
z zachowaniem  przepisów antyseptyki i aseptyki tętnicę szyjną  
(a. carotis) i wprowadzałem  w nią szklaną kaniulę, którą łą 
czyłem  z cienkim , elastycznym , na końcu uciętym  cewnikiem , 
a po otwarciu tchaw icy i wprowadzeniu do niej cew nika  
dość głęboko zwalniałem  zauiskacz na tętnicy i wpuszczałem  
pew ną ilość krwi (od 5 — 20 grm. mniej w ięcej). Czego do
konaw szy podw iązałem  tętnicę, zespoiłem  tchawicę i ranę.

*) Virch. Arch. T .  51. 1879.
"■) V i r c l  Arch. T . 55 . 1873.
3) Yirch. Ą rch. T . 71. 1877.

Zw ierzęta w szystk ie znosiły zabieg dobrze; po odwiązaniu  
zachow yw ały s ię  normalnie.

Po 1 , 2, 3 i t. d. dniach zw ierzęta zabijałem  przez 
zachloroform owanie. Przy sek cy i przekonałem  się, że rana 
najczęściej zagojona była per p rim am  intemionem  ; błona ślu 
zow a tchaw icy i oskrzeli grubszych i średnich blada, nie
zm ieniona. P łuca po obejrzeniu w kładałem  do alkoholu  
a następnie badałem  m ikroskopowo zatapiając w celuloidy- 
nie lub parafinie a następnie barwiąc hem atoksyliną, błękitem  
m etylenow ym , karminem, podbarwiając najczęściej eozyną.

D ośw iadczeń  dokonałem  razem 22 t. j .:  na 6  psach, 
i 16 królikach. Zw ierzęta po doświadczeniu ży ły  od go
dziny do 3 tygodni. Ogólny obraz, jak i z badania otrzy
małem, przedstaw ia s ię  następnie: K rew wlana do tch a
w icy dostaw ała się  w w iększej ilości do prawego, niż do 
lew ego p łu c a ; w  niektórych doświadczeniach udało sm 
w prow adzić cew nik  do oskrzela grubszego tak, że przew a
żnie krew znajdywano tylko w  jednem  płucu. Krew ta 
nagrom adzała się  przeważnie około w nęki płuca i w doi 
nych piatach. M iejsca te można było poznać po w iśniow em  
zabarwieniu. W  małej liczbie przypadków już po dniach 
8 — 1 0  nie m ożna było rozpoznać m ikroskopowo miejsca, 
w  których krew  była poprzednio a w w iększej liczb ie przy
padków jednak i na 2 0  dni pozostaw ały rozsiane i osobne 
plamki w iśniow e w śród m iąższu, gdzie krew stw ierdzono. 
Po rozcięciu w  oskrzelach grubszych i drobniejszych już 
po jednym  dniu skrzepów  nie znalazłem .

D la przedstaw ienia m ikroskopow ego obrazu przytoczę 
kilka protokołów z doświadczeń.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Królik. W lano w w yżej op i
sany sposób około 6  grm. krwi, zachloroform owano p o  g o 
d z i n i e .  Płuco prawe kolo wnęki w ypełn ione krwią, prze
w ażnie jednak dolny płat. Oskrzela skrzepem  w ypełnione, 
a pod m ikroskopem  pęcherzyki płucne w ypełn ione dokiad ń e  
czerwonem i ciałkam i k rw i, m iędzy którymi w*dać gdzie  
n iegd zie ciałka b iałe; w interstycyach ciałek  czerwonych nic 
widać. —  W oskrzelikach ciałka czerw one i nitki włó- 
knika.

D o ś w i a d c z e n i e  II. P ies. Po wlaniu krwi i z e 
szyciu rany, zachowuje się  zupełnie prawidłowo. Zabity  
przez zachloroform owanie w  48 g o d z i n .  Płuca w yjęte, 
przew ażnie prawe w ypełnione krwią, w oskrzelach skrzepów  
nie widać. Pod m ikroskopem  pęcherzyki w ypełnione ciał
kami czerwonem i a w każdym  obok i .eh w i d a ć  p o  k i l 
k a  l u b  k i l k a n a ś c i e  k o m ó r e k  d u ż y c h ,  z w y -  
r a ź n e m  j ą d r e m ,  k s z t a ł t e m  o d p o w i a d a j ą c y c h  
k o m ó r k o m  ś r ó d b ł o n k o w y m  (endothelium) w y śc ie 
lającym ściany pęcherzyków i znaczniejszą l i c z b ę  c i a 
ł e k  b i a ł y c h ;  w  o s k r z e l i k a c h  drobnych już nie można 
dobrze odróżnić ciałek  czerwonych, w w ielu miejscach m asa 
drobnoziarnista (detritus) wśród niej c i a ł k a b i a ł e  i z ł u -  
s z c z o n y  p r z y b ł o n e k  o s k r z e l i k ó w .

D o ś w i a d c z e n i e  III. Pies. Zachloroform owany po 
96 g o d z i n a c h  (4 dni) Pod m ikroskopem  pęcherzyki 
przedstawiają obraz podobny jak po 48 godzinach; w n ie
których pęcherzykach jednak w m iejsce czerwonych ciałek  
widać tylko drobnoziarnisty barwik, komórek wśródbłonkuwych  
mniej a w niektórych z nich wewnątrz ciałka czerwone 
lub tylko złogi z nich barwikowe. W oskrzelikach najdro
bniejszych w ięcej złuszczonego przybłonka a n iek iedy w s ą 
s i e d z t w i e  o s k r z e l i k a  n a c i e k  d r o b n o k o m ó r -  
k o w y  (peribronchitis).

Obraz m ikroskopow y opisany w tych 3 doświadczć- 
niach, które by nie powtarzać się, jako wzór przytoczyłem , 
zgadza się  w pewnej części z opisem  podanym  przez S o m -  
m e r b b r o d t a .  Jako następstw o dostania się  krwi do pę



cherzyków w idzim y pewną reakcyę ze strony tkaniny płuc 
neJ, objawiającą się  złuszczeniem  i pęcznieniem  nabłonka — 
nagrom adzeniem  się  jego  w pęcherzykach wśród ciałek czer
wonych, jak to już opisał S o m m e r b r o d t ,  a nadto, jak  
mój opis wskazuje, em igracyą ciałek  białych do pęcherzy
ków. —  R eakcya ta odbyw a się  i w  najdrobniejszych  
oskrzelikach ; w  nich bowiem  w idzim y również złuszczenie 
się przybłonka i to nieraz w takiej ilości, że zapchane zo
staje całe św iatło oskrzelika a zadrażnienie to szerzy się
I w sąsiedztw o oskrzelika, o czem  św iadczą drobnokomór- 
kowe nacieki, jakie nie rzadko spostrzegam y. — N ie w cho
dzę na razie, jak nazw ać tę zm ianę, czy katarrhalische 
Pneumonie, jak  ją  Sommerbrodt nazyw a mimo, że  opisuje 
tylko samo złuszczenie się  nabłonków w pęcherzykach, —  czy  
wprost zadrażnieniem  nieżytow em  (Jcatarrhalische Reizung) 
tak w pęcherzykach jak  drobnych oskrzelach 5 w każdym  
razie stw ierdzam y fakt, że krew dostaw szy  się  do płuca 
zdrowego, u ie jest czynnikiem  obojętnym , w yw ołuje bowiem  
reakcyę, objawiającą się  złuszczeniem , pęcznieniem  i nagro
madzeniem nabłonka (enćlotelium) w  pęcherzykach, jak ró
wnież im m igracyą cia łek  białych —  podobną zm ianę w oskrze
lach drobnych i w ich sąsiedztw ie. —  R eakcyą tę ze strony 
tkaniny płucnej dobrze rozw iniętą można już stwierdzić 
w przeciągu dnia jednego —  najw ybitniejszą m iędzy 2 — 4  
dniem, a łagodnieje średnio koło 6 -go —  stosow nie do ilości 
wlanej krwi i prawdopodobnie indyw idualności zwierzęcia.

W dniach następnych płuca przyjmują inny obraz; 
dlatego pozwolę sobie znów dla przykładu przytoczyć kilka  
doświadczeń.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. P ies. Zachloroformowany po 
6 - d n i a c h .

Płuca koło w nęki mało krwią w ypełnione; opłucna, 
przeważnie na prawem płucu lekko pomarszczona. Pod mi
kroskopem ciałka czerwone gdzieniegdzie utrzymane —  tu 
i ow dzie kępki barwika żółtaw ego, jużto w olne, jużto w e
wnątrz komórek. Pod m ikroskopem  z a m i a s t  r e g u ł a  r 
D y c h  p ę c h e r z y k ó w  p ł u c n y c h  w i d z i m y  n i e 
r e g u l a r n e  p r z e s t w o r y  p o w i e t r z n e  o d d z i e 
l o n e  o d  s i e b i e  z g r u b i a ł ą  t k a n k ą  m i ę d z y -  
m i ą ź s z o w ą  o d r o b n o  k o  111 o r k o w y m  n a c i e k u  
— nieraz tak rozw iniętą, że na pewnym  obszarze preparatu  
zupełnie przestworów powietrznych nie widać. O skrzeliki 
drobne w pewnej części w ypełnione drobnoziarnistą masą 
rozpadową, w której widać złuszczony przybłouek, lub tylko  
tym ostatnim, —  a w sąsiedztw ie oskrzelików  drobnokomór- 
kow y naciek.

D o ś w i a d c z e n i e  V. P ies. Zachloroformowano po 
8  d n i a c h .  Ohraz m ikroskopowy ten sam, co po 6  dniach.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. P ies. Zachloroform owany po
II d n i a c h .  Obraz m ikroskopowy ten sam, nadto p e w n a  
l i c z b a  p ę c h e r z y k ó w  p ł u c n y c h ,  o kształtach pra
w idłowych, w y p e ł n i o n a  c a ł k o w i c i e  z ł o s z 
c z o n y m  n a b ł o n k i e m ,  w e w n ą t r z  k t ó r y c h  
s p o r o  ż ó ł t e g o  b a r w i k a  t a k ,  ż e  w e j r z e n i e  
>c h  p r z y p o m i n a  k o m ó r k i  s e r c o w e  (.Herzzelłen).

D o ś w i a d c z e n i e  VII. P ies. Zachloroformowany p o 
21 d n i a c h .  Obraz podobny jak po 11 dniach.

Z szeregu tych dośw iadczeń w idzim y, że w lanie krwi 
do płuc n ie ogranicza się  na reakcyi opisanej w yżej, rozwi- 
jającej się  przeważnie w  pierwszych dniach 6 -ciu, lecz 
zmiany postępują dalej. Pęcherzyki płucne przyjmują kształty  
nieregularnych przestworów powietrznych lub wcale ich w i
dzieć nie można, podobnie jak w  płucu dotkniętem  nie- 
dodmą {atelectasis). N iedodma ta, zdaje się, jest wynikiem  
w ypełn ienia przez dłuższy czas pęcherzyków krwią a po jej
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ustąpieniu częściow em  w skutek niem ożności dojścia powietrza  
wobec założenia najdrobniejszych oskrzelików  w ydzieliną z ło 
żoną, jak to m ikroskop w ykazuje, z masy drobnoziarnistej 
(rozpadły skrzep) złuszczonego przybłonka i ciałek  w ypoci- 
nowych. — Że w oskrzelikach tych toczy się sprawa czynna  
(bronchitis), dowodem  tego, że szerzy się  i w sąsied ztw ie  
oskrzelików , w yw ołując n iek iedy naciek drobnokomórkowy  
(peribronchitis). —  Zgrubienie przegród m iędzypęcberzyko- 
w ych, naciek w nich drobnokomórkowy św iadczą, że i w in- 
terstycyach podrażnienie wystąpiło a w ypełnienie pęcherzyków  
niektórych nadbłonkiem  daje nam obraz podobny do złuszcza- 
jącego się  zapalenia płuca Bubla (desąuamatije Pneimionie). 
Zm iany te w szystk ie opisane, rozpoczynające się  nieraz już 
od 6 . dnia po wlaniu krwi stwierdzałem , jak to protokóły  
wykazują, stale nawet do 2 1 . dnia. SNa dłuższy czas doświad  
czeń nie robiłem.

Rezultat otrzymany z tych doświadczeń daje się streścić  
w następujących zdaniach:

1 ) łcrew prawidłoioa w ylana do płuc zupełnie zdrowych, 
wbrew twierdzeniu Perlą , Lippm ąnna i Nothnagla nie je s t  
obojętnym czynn ikiem ;

2) j M  iv 24 godzin może onijj: wyioołać ze strony 
tkan iny p łu cn e j reakcyę, która 10 p ienoszych dniach objawia 
się złuszczeniem nabłonka pęcherzyków płucnych i złuszcze
niem przyibłonka w najdrobniejszych oskrzelikach , immigracyą 
ciałek białych doprowadzając nieraz do zm ian na około 
oskrzelików  (peribronchitis);

3) mniej więcej około 6-go dnia rozwija się obraz niedodmy 
(1atelectasis), w miejscach 10 których krew w ylaną była, ze 
zgrubieniem tkaniny międzypęcherzykowej (interstycyabiej), 
Z m iany '..iw  oskrzelikach i na około nich  ( peribronchitis) 
trwajet, dalej a niekiedy rozuńja się obraz zapalenia p łuca  
złuszczającego  (pneumonia desquamativa Buhla). Obraz taki 
. po 21 dniach stwierdzić można.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Alfred S o k o ł o w s k i :  Leczenie k limatyczne suchot płuc
nych. (O dczyty kliniczne w ydaw ane przez R edakcyę Gazety 

lekarskiej. S ek cyą  V, Z eszyt 5). W arszawa 1893. Str. 50.
W rozdziale I-ym zastanaw ia się  autor nad pytaniem , 

czy i o ile suchoty płucne są uleczne, w jakim  okresie ch o
roby, w jakich formach chorobowych najczęściej w yleczenie  
nastąpić może i jak należy się  zapatrywać na tę uleczność 
ze stanow iska fizyologiczuego. Przytoczyw szy zapatrywania  
się  w tej mierze dawniejszych autorów począw szy od Laen- 
neca, om ówiwszy rzecz treściw ie kilkom a rysam i i poparłszy  
kazu istyką zaczerpniętą ze sw ego w łasnego, rozległego do
św iadczenia wyraża autor przekonanie, ż e  u l e c z n o ś ć  
s u c h o t  p ł u c n y c h  j e s t  m o ż l i w a  w p o c z ą t k o 
w y c h  o k r e s a c h  c h o r o b y ,  ż e j e s t j e d n a k  s t o 
s u n k o w o  r z a d k a ,  ż e  n a r e s z c i e  s p o s t r z e g a ć  
s i ę  d a j e  n a w e t  w n i e k o r z y s t n y c h  w a r u n k a c h  
h i g i e n i c z n y c h  b e z  w s z e l k i e g o  l e c z e n i a ,  j a 
k o  w y l e c z e n i e  s a m o d z i e l n e .

W rozdziale Il-im  opisuje autor dwie, poniekąd odrębne 
postacie suchot płucnych t. j. 1 ) suchoty d z i e d z i c z n e ,  prze
biegające szybko i z łośliw ie , o rokowaniu niekorzystnem , oka
zujące tylko nader wyjątkowo okresy powstrzym ania się  
sprawy chorobowej: 2 ) suchoty płucne n a b y t e  przebiega
jące łagodniej często w sposób w ybitnie przew lekły, dopu
szczający długich okresów w zględnego spokoju, gdzie rozwój 
sprawy jest zupełnie powstrzym any a nawet wobec zupeł
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nego w yleczenia postać ta okazuje dążność do przejścia 
w tak zwaną formę w ł ó k n i s t ą  (phthisis pulm onum  fibro- 
s a \  lubo autor z naciskiem  wspom ina, że forma ta w y stę 
puje n ie tylko jako zakończenie pom yślne suchot nabytych, 
lecz jako s p r a w a  p i e r w o t n a  i s a m o d z i e l n a ,  niejako 
jako zupełnie odrębna i klinicznie nacechowana postać su 
chot. Ta to postać nadaje się  najlepiej do system atycznego  
i racyonalnego leczenia, w szczególności do skutecznego le
czenia klim atycznego.

W  następnych rozdziałach (od III go do X I-gu w łą 
cznie) ocenia autor różne sposoby leczenia klim atycznego, 
zastanaw iając się nad cecham i klimatu i podając w skazania  
i przeciw skazania do leczenia tym lub innym klim atem  się  
nastręczające. I tak obszernie roztrząsa rzecz o klim acie al
pejskim  i o zakładach leczniczych dla suchotników w tym 
klim acie urządzonych (Davos, St. Moritz i t. p.), któremu przy
pisuje w pływ  w ielce korzystny w  stósow nych przypadkach  
suchot p łu cn ych ; dalej ocenia znaczenie m iejsc k lim aty
cznych podalpejskieh (Szczaw nica, Rabka, G leichenberg, Rei- 
chenhall, Iscbl i t. p.), którym jednak na podstaw ie sw ego do
św iadczenia pokaźnego sw oistego w pływ u leczniczego na su 
choty płucne i sprawy gruźlicze przypisać nie m oże, które 
natom iast za w skazane uważa w sprawach nieżytow ych dróg 
oddechowych niegrużliczego pochodzenia.

Kolejno przechodzi następnie rzecz o klim acie stępo 
w ym , leśnym , nadmorskim, o długich podróżach morskich 
w celu leczniczym  odbywanych, klim acie południowym , roz
bierając krytycznie i umiejętnie cechy i w łasności klim atów, 
a oznaczenie ich lecznicze uzasadniając w ielom a przypadka
mi chorobowymi przez sieb ie spostrzeganym i.

N akoniec pośw ięca słów  kilka k l i m a t o w i  s w o j 
s k i e m u ,  który w sposób racyonainy w yzysk any m oże oddać 
niepoślednie usługi w leczeniu suchót płucnych, zw łaszcza  
u osób uboższych, nie m ogących odbywać dalekich i kosztow 
nych podróży do krajów obcych.

W ostatnim rozdziale X II ym uzasadnia potrzebę za ło
żenia s a n a t o r y ó w  dla biednych suchotników w okresach  
początkowych łub też niedaleko posuniętej choroby kosztem  
korporacyj lub państwa.

W  całej pracy przebija rozlegle dośw iadczenie autora, 
jasny i um iejętnie śc is ły  sąd o rzeczy, krytyczne ocenienie 
przedmiotu. Pracę tę każdy z pożytkiem  przeczyta a nieje
den nauczy się  po przestudyowaniu jej, jak nieodzowną jest  
rzeczą odróżniać różne formy suchot płucnych i ich odcienia  
i że leczenie klim atyczne należy zalecać nieszablonow o, 
(jak to n iestety dzieje się  w praw dzie zgodnie z tradycyą  
wielu m iejsc klim atycznych i leczniczych, ale nieraz na 
szkodę chorych), lecz stósow ać je na podstaw ie krytycznego  
ocenienia formy chorobowej tudzież wartości rzeczywistej 
czynników  klim atycznych. Ponilcfo.

Chirurgia. 
L. R y d y g i e r :  Jak należy chloroformować?

W  formie wykładu k lin icznego, w ygłoszonego w dniu 
rozpoczęcia kursu w k lin ice chirurgicznej krakowskiej w r. 
szk. 18 9 2 ;3, w yśw ieca prof. R ydygier sprawę narkozy chlo
roformowej ze stanow iska zarówno teoretycznego, jako też 
i praktycznego, udzielając słuchaczom  w ielu cennych w ska
zówek, jako podstaw do postępowania w  przyszłej ich prak
tyce lekarskiej. Jako nić przewodnia przebija w całym  w y
k ładzie prof. R ydygiera dokładny opis sposobu chloroformo
wania, używ anego w klinice krakow skiej oraz naukowe uza
sadnienie tego sposobu.

Uznając w ysok ie znaczenie, jakie um iejętność chloro
form owania dla każdego lekarza praktyka m ieć musi, w y
wołuje prof. R ydygier do każdej narkozy w ciągu wykładu  
klinicznego po dwu słuchaczów, którzy pod dozorem spe- 
cyaln ie w tym celu wyznaczonego asystenta sami osobiście 
chorych chloroformują. K ażdy m edyk, uczęszczający do k li
niki chirurgicznej, m oże w ięc osobiście zachloroform ować 
w  ciągu swoich studyów , co najmniej kilkunastu chorych, co 
oczyw iście na szali jego  w ykształcenia chirurgicznego, zw łasz
cza w  pierwszych łatach praktyki lekarskiej dobrze zaw aży.

Sposób ten jest dla chorych, co prawda, nie najlepszym , 
gdyż drobne w ydarzenia, kom plikujące narkozę, wydarzają 
się u prof. R ydygiera może częściej, niż w innych klinikach, 
stosunkowa częstość tych wydarzeń jest prostym wynikiem  
braku wpraw y, z jakim  słuchacze m edycyny do narkozy  
częstokroć przystępują. Prof. R ydygier jest zupełnie św ia
dom tej ciemnej strony wym ienionej m etody pedagogicznej, 
uw zględniając jednak głów ne zadanie kliniki, która ma na 
żyw ym  inateryale, czysto praktycznie kształcić przyszłych  
praktyków, oraz tę okoliczność, że obecność a w ięc ew en 
tualna doraźna pomoc jednego z asystentów  dokładnie ob ez
nanego ze sposobem  chloroformowania, nie dopuszcza g ro ź
niejszych kom plikaeyj, spokojnie powierza studentom narko
tyzow anie chorych. W ciągu ostatnich lat pięciu na 2500  
chorych, chloroformowanych przez studentów, nie zaszedł ani 
jeden  przypadek śm ierci wskutek złej narkozy.

Prof. R ydygier w ym aga nieodw ołalnie, by cała uw aga  
chloroformującego była skouceutrowaną jedynie i w yłącznie  
na przebieg narkozy; zadanie to nie zaw sze bywa łatwem , 
zw łaszcza podczas dłuższych a interesujących operacyj, które 
w ten sposób dla chloroformującego są zupełnie stracone. 
Trzeba się  jednak z tem pogodzić, gdyż sama narkoza w y
m aga tak w ielkiej baczności, że w szelki udział chloroformu
jącego, choćby ograniczał się  tylko do sam ego przyglądania, 
musi być zupełnie w ykluczonym . To też prof. R ydygier  
bynajmniej nie jest zw olennikiem  aparaiów, służących do 
dozowania chloroformu a w ięc ułatwiających pozornie samą 
czynność chloroformowania a co za tem idzie, odryw ających  
lekarza narkotyzującego od jego głów nego zajęcia. (Za naj
lepsze z tych przyrządów uważa prof. R ydygier aparaty  
K a p p e l e r a  i J u n k e r a ) .  Przeciw nie, jedną z w ielu za
let sposobu chloroformowania, polegającego na nieustannem  
podawaniu chloroformu kroplami jest ta okoliczność, że chlo
roformujący jest n iejako zmuszonym ciąg le  uw ażać na cho
rego.

Chorych klinicznych narkotyzuje się  zaw sze na c z c z o ; 
w praktyce prywatnej zaleca się  to sam o; najwięcej można 
pozw olić na w ypicie filiżanki herbaty czy k aw y na 4 — 6 
godzin przed operacyą. A lkohol podaje się  przed narkozą  
tylko osobom bardzo osłabionym  oraz nałogow ym  pijakom. 
Za jedyne przeciw skazanie do narkozy chloroformowej uważa  
prof. R ydygier nieskom pensow ane wady serca oraz poważne 
cierpienia płucne. Przed narkozą należy w ięc dokładnie 
zbadać serce i płuca chorego, również jego jam ę ustną 
(sztuczne zęby, tytoń do żucia), oraz skontrolować czystość  
chloroformu pod w zględem  chem icznym ; nie potrzeba u c ie 
kać się  do kłopotliw ych analiz, gdyż zw yk łe  próby w ystar
czają tu najzupełniej (przeżroczystość, zapach, obojętny od 
czyn, nie pozostaw ianie osadu na dłoni lub bibule po odpa
rowaniu).

W  klin ice krakowskiej chloroformuje się  chorych w y 
łączn ie metodą polecaną przez L a b b ć g o ,  P e y r a u d a ,  
B o n c o u r a ,  P e r a i r a  i innych a pozyskującą sobie coraz 
to nowych zwolenników. P olega ona na tem, że przez cały  
czas operacyi, chloroform nieustannie spada na m askę kro
plami, z początku z szybkością mniej w ięcej 1 2 , po zaśn ię
ciu zaś chorego z szybkością 4 — 6  kropel na minutę. Naj 
w ybitniejszą zaletą tej m etody jest to, że okres pobudzenia  
albo w cale nie w ystępuje, albo też samo pobudzenie jest 
znacznie słabszem  aniżeli przy dawnym  sposobie chlorofor
m owania ; ilość zużytego chloroformu bywa znacznie m niej
szą  (średnio zam iast 100 cm. sz. 2 0 — 25 cm. sz.) a w ięc 
i niebezpieczeństw o ostrego zatrucia jest znacznie mniejszem  
a w ym ioty po narkozie rzadziej występują. Z tego sam ego  
powodu t. zw. późna śmierć z chloroformu, na skutek zw y 
rodnień, powstałych w  narządach m iąższow ych, rzadko się  
zdarza przy powyższej m etodzie chloroformowania. Aparat, 
służący do chloroformowania m etodą tą, jest bardzo prosty: 
składa się  on z maski S c ) h i m m e l b u s c b a ,  ciemnej bute
leczki do kropel (Tropfglas), zaopatrzonej poddzialką oraz 
kulociągu, służącego do w ydobycia język a  opadającego ku 
tyłow i. W  razie potrzeby otwiera się usta w ziernikiem  
H e i  s t e r a .
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Dalej om awia prof. R ydygier szczegółow o rękoczyn  
H e i b e r g  a.

Przed samą narkozą należy chorego, o ile można, uspo- 
'ć; obecni winni zachow ać m ilczenie, dopóki chory nie 

zaśnie; rów nież nie dozw ala się  oczyszczania pola operacyj
nego przed tym czasem , gdyż drażni ono niepotrzebnie cho
rego i chory tem trudniej zasypia. P o le  operacyjne winno 
być oczyszczone albo przed rozpoczęciem  narkozy albo też 
już po zaśnięciu chorego. Chorych układa się  poziomo z nieco  
podniesioną g łow ą; prof. R ydygier przestrzega przed często  
praktykowanem  unoszeniem  chorego pod koniec narkozy, 
podczas zakładania opatrunku i przytacza przypadki, które 
dzięki temu niefortunnemu rękoczynow i, zakończyły się  śm ier
cią. Przed zupełnem  zaśnięciem  chorego bezw zględnie nie 
należy rozpoczynać operacyi. Następnie omawia prof. Ry 
dygier zachowanie się odczynu rogów kow ego, źrenic oraz 
oddychania podczas narkozy chloroform ow ej; dla łatwiejszej 
kontro.i poleca obnażyć piersi ch orego; ważuą w skazów ką  
dla chloroform ującego jest również twarz chorego, na którą 
należy od czasu do czasu spoglądać. Po ukończeniu ope
racyi nie powinno się  budzić chorego gw ałtownym i środka- 
nii, Jak n. p. przez klepanie po twarzy mokrym ręcznikiem , 
lecz należy czekać cierpliw ie, dopóki chory sam  się nie prze
budzi. Z w łaszcza w  praktyce prywatnej, gdzie rodzina chcia
łaby jak  najprędzej w idzieć ruchy chorego i słyszeć ;ego  
głos, powinien lekarz pam iętać o tej zasadzie.

Przy powyżej opisanym  sposobie chloroformowania w y 
stępują w ym ioty po ukończeniu narkozy stósunkowo rzadko 
i nie odznaczają się  zbytnią gw ałtow nością. Prof. R ydygier  
wątpi, czy w ypłukanie żołądka */,— 2 % rozczynem  soli ku
chennej, jak to zaleca L e n e w i t s c h ,  w każdym przypadku  
wym ioty powstrzym a, gdyż kom plikacya ta częstokroć za 
leży od czystości chloroformu oraz osobistej d yspozycyi cho
rego. — Przepłukanie żołądka przed narkozą jest w skaza
łem  przy operacyach na żołądku oraz w przypadkach nie
drożności przewodu pokarm owego, w których już w ystąpiły  
w ym ioty kałow e. Podczas samej narkozy rękoczynu tego  
oczyw iście stosow ać nie można je ż e li  w ym ioty wystąpią  
podczas narkozy, należy je  ułatw ić przez uniesienie chorego; 
zazwyczaj uniesienie to bywa wykonywanem  niedobrze, gdyż  
chloroformujący ogranicza się bardzo często do uniesienia  
głow y chorego, co utrudnia w ydalenie wym iocin na skutek  
zagięcia s z y i; należy unosie nietylko g łow ę, lecz także górną 
część tułow ia. Jeśli występują tylko sam e ruchy wym iotne, 
należy chwilowo zw iększyć daw kę chloroformu.

W  razie zboczeń w oddychaniu, zaleca prof. R yd y
gier rękoczyn H e i b e r g a  lub też uniesienie krtani ostrym  
haczykiem . W tych przypadkach, w których chorzy prze
stają oddychać bez w idocznego powodu, gd zie niejako zapo
minają oddychać, a eu się  często zdarza, jeśli chory dostał 
za w iele chloroform u, należy przystąpić natychm iast do 
sztucznego oddychania. Najbardziej zaleca się  m etoda S c h i i l  
l e r a ,  po niej zaś m etoda S i l v e s t r a .  Podczas sztucznego  
oddychania należy baczyć na to, by w ejście do krtani po
zostaw ało wolnem . Najgroźniejszym i są  te przypadki, w któ
rych zaraz na początku narkozy lub też po niejakim  czasie  
nagle ustaje oddychanie i bicie serca. Zapad ten (syncope 
respiratoire et synuope cardiale) nie powstaje na tle asfiksy  
a polega na porażeniu ośrodka oddechowego przez chloro 
form. N ie  stwierdzono jeszcze dokładnie, która z tych dwu 
funkcyj najpierw ustaje; z dośw iadczeń podjętych na zwie- 
rzątach przez K a p p e l e r a  w ynika, że najpierw ustaje od
dychanie, później zaś bicie serca. Zdarzają się również 
przypadki śmierci na samym początku narkozy u chorych, 
którzy zaledw o kilka razy odetchnęli powietrzem  zm iesza- 
nem z chloroform em ; śmierć następuje tu wskutek shok  
lub też w skutek nadmiernej w rażliw ości zakończeń nerw o
wych na drażniące działanie chloroformu. Pierwotny zapad  
powstaje w skutek  zbytniego podrażnienia zakończeń nerwu 
troistego oraz krtaniow ego górnego, które w yw ołuje odruchy 
nerwów, m ięśni oddechowych oraz serca. Starano się  za
pobiegać powstaw aniu tych zadrażnień przez pędzlow anie 
błony śluzowej nosa i krtani rozczynem  k ok a in y , przez

w strzykiw anie podskórne atropiny i morńny. Prof. R ydygier  
zaleca morfinę tylko u nałogow ych pijaków, zwracając za
razem uw agę, że przy takiej skombinowanej narkozie trzeba 
chloroformować chorego bardzo ostrożnie. W  razie p ierw ot
nego zapadu oddechowego i sercowego należy natychm iast 
rozpocząć sztuczne oddychanie, które w tych przypadkach  
musi być w ykonywanem  przez bardzo długi przeciąg czasu. 
Dawniej stósowano drażnienie elektryczne nerwów przepo
now ych; M a y e r  i D y a k o n o w  w ykazali jednak, że prąd 
galw aniczny jest silną trucizną sercową. D y a k o n o w  i B ó 
b r  o w polecają w celu podniesienia czynności serca pod
skórne w strzyknięcie 2 0 — 225 gr. soli kuchennej. D ziałanie  
punktury serca, azotynu am ilow ego, strychniny, brandy i m- 
nycti środków jest w przypadkach nagłego zapadu bardzo 
niepewnem . —  M a a s podał sposób ratowania chorych 
w pierwotnym  zapadzie sercowym , polegający na rytmicznem  
uderzaniu w  okolicę sercową w tem pie praw idłow ego bicia 
serca.

Prof. R ydygier w yraża się  z uznaniem o skom binowa
nej narkozie chloroformem i eterem, używanej przez K u  
c h e r a  i poleca ją przy dłużej trwających operacyach, spe- 
cyalnie zaś przy w ycinaniu w łókniaków  m acicy, gdyż, jak  
wiadomo, w przypadkach tych śmierć następuje stósunkowo  
często w skutek zbytniego osłabienia czynności serca.

W końcu w ypow iada prof. R ydygier sw oje zapatrywanie  
się w sprawie sądowej odpow iedzialności lekarza za śm ierć 
z chloroformu. W obec stósunkowo dość licznych przypad
ków nieprzew idzianego, nagłego zapadu winno się  czynić  
lekarza odpowiedzialnym  sądowo tylko w tych przepadkach, 
w których w ykazać m ożna znaczne niedbalstwo z jego  strony  
fjako to niedokładne zbadanie chorego przed narkozą, nie- 
zwracanie nań uw ag: podczas narkozy i t. d.). Z drugiej 
zaś strony tem w ięk szą  jest odpow iedzialność lekarza w obec  
jego w łasnego sumienia, które dlań zaw sze najw yższą in- 
stancyą być winno i które w każdym  przypadku powinno 
go zmuszać do jak najstaranniejszego w ykonania pow ierzo
nej mu czynności. ( Yolkm anns Sam m lung Iclinischer Vortrdge. 
N r. 69. 1893). B r . K . Kiecki.

Terapia.
M. G r o s s  (w  N owym  Jorku): Leczenie ostrego nieżytu  

żołądka i ielit  u dzieci (cholera infantum).
Rozpoznanie ostrego nieżytu jelit u niem owląt w ok re

sie pierwszym , gorączkow ym  jest n ’eraz nader trudne, bo brak 
jest biegunek, wym iotów a tylko w ysok i stan gorączkowy. 
Kurcze, nieprzytom ność to jedyne objawy tejże choroby. 
Energiczne zabiegi lecznicze w tym okresie mogą przytłumić 
całą spraw ę chorobową Autor po długich badaniach uznał 
m etodę niżej podaną za najlepszą. W samym początku cho
roby zm ywa całe ciało wodą lodową na z pół w yskokiem  i stó- 
suje w ysok ą , jednolitrową irygacyę jelit zimną w odą d e
stylow aną ; jeżeli atoli mimo to utrzymuje się  gorączka, to 
podaje antypirynę w ilości od O l — 0  5 na dawkę. Bez względu  
na to, czy dziecko przy piersi czy sztucznie karmione, zabra
nia podawania mleka przez 24 godziny; tylko zaleca podawać 
często a mało naraz w ody ryżowej, jęczm iennej, cukrowej 
i herbaty, irygacyę jelit 1 % roztworem soli kuchennej raz 
na 1 2  godzin i kalom el w ilości od 0  0 1 — 0 0 2  co 2  godziny. 
Dzieciom  sztucznie żywionym  zatrzymuje tę dyetę przez
3— 4 dni; karmionym piersią zezw ala ssać co trzy godziny  
po 5 — 8  minut naraz.

W przypadkach daleko posuniętych, ale ostro przebie
gających, stosuje autor dyetę: k leik , kaw ę, herbatę, irygacyę  
1 % rozczynem  soli kuchennej w objętości 1 — 1 litra co 
3 godziny, później rzadziej, po 1—2 dziennie; prócz tego  
podaje autor:

Rp. Calomdanos 0-005•— 0-x5
Saloli 0 -1— 0-2
Sacchari lactis 0-3

f .  pulv.
S. Co 2 godziny proszek przez 24  godzin, w  następnej do
bie sam salol a w końcu
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A cid i m uriat. dilut. 15-00 
Pepsini 4-00

S. 4  razy dziennie po 2 — 3 kropel.

Jeżeli choroba nabiera cechy przew lekłości, w tedy  
używa autor przepłukiwań żołądka po razu dziennie słabym  
rozczynem  kwasu solnego i irygacyj w yż w spom nianych. J e 
żeli objawy zapadu, to przepłukiwanie żołądka co 3 godzi
ny, kąpiel gorczyczna i środki podniecające. ( Therapeutische 
M onatshefte. M a j 1893).

Choroby dzieci. 
Prof. M. K  a s s o w i t z : Kurcz głośni i tężyczka u dz!eci.

Autor w ykazuje statystyczn ie na 370  przypadkach, że 
kurcz głośni zostaje w ścisłym  zw iązku z rozwijaniem  się 
krzyw icy i w m iarę, im bardziej ta zm iana nagabuje kości 
czaszkow e, tem częściej usposabia do kurczu głośni i m ięśni 
oddechowych. K rzyw ica czaszki w yw ołuje cały szereg  zbo
czeń, które autor obserw ow ał na 172 przypadkach, p o lega 
jących  na chorobliwem  zadrażnieniu system u nerw ow ego  
i ośrodków w ydzielniczych, ruchowych i psychicznych. Do 
zboczeń tych, łączących się  ze sobą w różny sposób, zaliczyć  
należy prócz kurczu głośni, ogólne kurcze, napady tężyczk i, 
przypad T rou ssa , nysta g m u s , odruch nerwu twarzow ego, 
bezsenność, poty, kurcze drgaw kow e m ięśni twarzowych. 
Jakie zm iany anatom iczne zachodzą w nerwach i m ięśniach, 
dotąd niew iadom o. N ie u lega jednakow oż w ątpliw ości, że 
jest jak iś bliższy stósunek, łączący krzyw icę z tężyczką  
i z kurczem głośn i. To też leczen ie fosforem choroby g łó w 
nej usuw a w krótkim czasie tow arzyszące jej przypady.

F ałszyw em  przeto w ydaje się  tw ierdzenie L o o s a ,  
że krzyw ica niema żadnego zw iązku z kurczem głośni i tę
życzką, jakoteż ze kurcz głośn i jest tylko częściow ym  obja
wem  tężyczki w ystępującej w formie utajonej, dającej się 
zaw sze w ykazać za dokładnem  badaniem. (W iener medici- 
nische Wochenschrijt. N r . 13— 21. 1893).

D r . Komorowski.

Medycyna sądowa. 
ł f  a b  e r  d a :  Spostrzeżenia sądowo lekarskie  z  zakładu  

radcy dworu prof. D ra  Hofmanna w  Wiedniu.
Autor zestaw ił p ięć przypadków sądow o - lekarskich, 

które z przyczyny sw ej stosunkowej rzadkości zasługuje na 
uw zględnienie ich w piśm iennictw ie. Z tych przedstawiają  
cztery n iezw yk łe um iejscow ienie rany postrzałowej u sam o
bójców. W iadom o, że sam obójcy obierają tylko pew ne oko
lice ciała jako tak zw ane m iejsca w yborow e dla strzału. 
N a g łow ie m iejscam i temi są skroń, czoło, jam a ustna i pod
bródek. W przypadkach, w których znajdujemy ranę postrza
łow ą okazującą cechy ran zadanych pociskiem  padającym  
z pobliża, w  powyż w ym ienionych okolicach głow y, przy 
braku dowodów przem awiających za zbrodnią orzekam y, że 
rany te b yły  zadane ręką w łasną. Tym czasem  zdarza się , 
iż sam obójcy czasem  obierają n iezw yk łe okolice g łow y za 
cel dla pocisku.

I tak badał H. przypadek oczyw istego samobójstwa, 
w  którym otwór postrzałowy znaleziono na tyłogłow iu w  m iej
scu połączenia się  szw u strzałkow ego z lam bdowym . I  od 
tego m iejsca biegło pęknięcie czaszki kolisto przez cały  
obwód w  linii, w której zazw yczaj przerzyna się piłką sk le
p ien ie czaszki przy sekcyach. W obec braku oparzeń i opa
lenia w łosów  około otworu postrzałow ego wydaje się  praw- 
dopodobnem, iż sam obójca ujście pistoletu przycisnął szczel
nie do głow y.

W  drugim przypadku sam obójstwa znalazł H. otwór 
postrzałow y w  przednim górnym kącie prawej kości ciem ie
niow ej, w  trzecim przypadku był otwór na 4  cm. po za 
środkiem  kości czołowej nieco niżej szw u w ieńcow ego.

Czwarty przypadek tyczy s ię  żołnierza, który w nocy  
strzelił do siebie w okolicę podobojczykową lew ą z karabinu  
system u W erndla. Strzał zabił go natychm iast, pocisk jed
nak przeniknął jego klatkę piersiow ą, ugodził drugiego obok

śpiącego żołnierza w  g łow ę w  kierunku lin ii stycznej i za
dał mu ranę kostną na szczycie czaszki w kościach ciem ie
niowych w postaci prostokąta ; w reszcie ugodził pocisk ten 
trzeciego żołnierza w ramię.

Ostatni przypadek podany przez H. tyczy się m ężczyz
ny 34-letni igo, który dotknięty obłędem  opilczym  odebrał 
sobie życ ie w pierwszej psychiatrycznej klin ice w iedeń  
skiej za* pomocą sam ozagardlenia (autostrangulacyi). D o
konał zaś tego czynu przy pomocy kaw ałka płótna w ydar
tego z koszuli, zm oczonego moczem  własnym . K ońce tej pętli 
nie były związane, lecz tylko założone tak, iż z łatw ością  
moŻDa było zdjąć p ętlę; mimo to pętla dostatecznie ucisnęła  
szyję tak, iż śm ierć nastąpiła. W celu stw ierdzenia tej oko
liczności w ykonał H. dośw iadczenie z założeniem  mokrej 
pętli na szyję zw łok  z odpilowaną czaszką i bez m ózgu. 
Przy zastrzyknieniu płynu przez tętnice i tchaw icę okazało  
się, iż były zupełnie niedrożuemi, zaciśniętem i. W reszcie  
przekonał się  autor, że pętla mokra nie zaw iązana nie roz
luźnia się  tak łatwo i że zaciska mocniej, niż pętla sucha. 
('Viertjtschr. f .  ger. Med. 3. F . V. 2. 1893).

D r. Wachholz.

Notatki terapeutyczne.
P oniew aż roztwory jodoformu w  glicerynie używ ane do 

w strzykiw ań w  ogn iska gruźlicze nie są trwałe, proponuje 
Dr. R eginald  Lucy zastąpić je  zaw iesiną przyrządzoną w  spo 
sób n astęp u jący:

76) Uciera się  jak najstaranniej trzy części jodoformu  
z jedną częścią  skrobi i dodaje następnie

G liceryny 20 części 
W ody destyl. 10 „

M ięszając ciągle ogrzew a się  to w szystko do 133 stopni 
C elzyusza (zapew ne w kąpieli olejnej przyp . spr.) i otrzy
muje w  ten sposób płyn bardzo trwały, zaw ierający jodoform  
w stosunku 1 : 1 0  i odpowiedni do zastąpienia roztworów  
jodoformu w glicerynie lub oleju. (L a  medecine moderne. 
24. Ju in . 1893).

77) O żegow ski odkrył, że kw as salicylow y działa sku
tecznie przeciw  tasiem com ; używ a go też w tym celu w spo
sób n astępu jący: byw szy na czczo przez cały dzień zażyw a  
chory wieczorem  30  gram ów olejku rącznikow ego. N a drugi 
rano o 7-mej zażyw a znowu 15 gram ów tegoż olejku a na
stępu'e od 8 . rano począw szy co godzina po gram ie kwasu  
salicylow ego aż do spotrzebow ania 5 gramów. Jeżeli do 
godziny 1 . w południe tasiem iec nie odejdzie, zażyw a chory 
jeszcze 15 gram ów olejku rącznikowego. Ten sposób lecze
nia nie udał s ię  autorowi tylko raz w 2 0  przypadkach. —  
Aator zaleca ten sposób leczenia głów nie w tych przypad
kach, gdzie nie m ożna użyć skutecznie innych sposobów  
leczenia.

W  dychaw icy oskrzelowej (asthm a hronchiale) zaleca  
się  joaek  i chlorek (nie ch loran!) potasu w edług przepisu:

78) Rp. K a lii jo d a ti 2-00
K a lii chlorati 4-00
Aąuae destil. 120-00
S yrup i Maco dii 30-00

T trae lobeliae infl. guttas 30 
MDS. Co godzina po łyżce stołowej zażyw ać.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 17. m aja 1893 r.

Prezes kol. Łazarski. — Członków obecnych 35.

I) Kol. S r o c z y ń s k i  opowiada o wyniku leczniczym 
u chorego przedstaw ionego na posiedzeniu poprzeduiem. Kol. S.
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miejscowo zasypyw ał jodoform  a wewnętrznie  daw ał jodek  sodu. 
Owrzodzenie n a  spojówce znacznie się zmiejszyło i prawie że je s t  
już zagojone. Z tego wychodząc twierdzi stanowczo prelegent, że 
miał do czynienia ze wrzodem na tu ry  kiłowej i to kiły  trzecio
rzędnej tembardziej, że skraw ki wszczepione do przedniej k o 
mórki oka k ró l ik a  nie w yw ołały  żadnradi zmian dodatnich.

Kol. Z a r e w i e z  p rzypom inając  dyskusyę nad tym p rzy 
padkiem twierdzi, iż zasada  p ost hoc ergo propter hoc nie zaw
sze ma swoje znaczenie. Kol. Z. sądzi, że w danym p rzypadku  
jodoform mógł wywołać polepszenie ,  bo wiadomo wszystkim, że 
mk ten leczy także  i wrzody gruźlicze.

Co zaś do tego p rzypadku ,  to kol. Z. musi się sprzeciwić, 
>y można ca łą  spraw ę uważać za wylęozoną a wrzód za w ygo

jon y  tembardziej, że nas t rzykan ie  utrzymuje sier punk ty  szare 
chociaż w mniejszej ilości są  a ciałko łzowe zachowuje poprzed
nie swoje wejrzenie, słowem sp raw a cała  nie j e s t  wygojona, lecz 
podgojoną i to pod wpływem jodoform u tak, że i obecnie robi 
wrażenie wrzodu gruźliczego.

Kol. p relegent obstaje za wrzodem n a tu ry  kiłowej, bo j o 
dek sodu i jodofo rm  sprow adziły  polepszenie a szczepienie na 
króliku wypadło  ujemnie.

Kol. B o r z ę c k i  sądzi, iż może wrzód ten by ł n a tu ry  
urazowej.

Kol. Zarewiez jeszcze raz  zaznacza, że jodoform goi także 
spraw y gruźlicze, tembardziej, że widział tego rodzaju  przypadek, 
gdzie jodoform wygoił wrzód, w którym mikroskop  p rą tków  g ru 
źliczych nie w ykazał a  chory w kró tk im  czasie zm arł na  ostrą  
gruźlicę płuc. W  danym p rzy pad ku  również w rzód  nie j e s t  w y
leczony, lecz podgojony.

II. Kol. T y s z k i e w i c z  demonstruje  dwa p rzypadk i 
z oddz. kol. Pareńsk iego  w Szpitalu  św. Ł azarza ,  okazujące p o 
czątkowe zmiany gruźl icze;  wspomina przytem, iż już  k ilka  p o 
dobnych ma w pamięci.  P re legen t zw raca  uwagę na  szablono- 
wość w opukiwaniu szczytów płucnych, gdzie lekarze przeważnie 
częściom szczytów przy legając) m do stosu pacierzowego głównie 
poświęcają  swoją uw agę a  pomijają  zwykle inne miejsca, w yka
zujące dość często zmiany gruźlicze a jedyn ie  wypukiem s tw ie r
dzić się dające, podczas gdy  sam szczyt płuca od zmian g ru 
źliczych j e s t  wolnym. Miejscem tem je s t  okolica dołka nadło- 
patkowego. P re legent op ierając się w swym wywodzie na zmia
nach anatomo-patologic.znych zwraca uwagę, że w p rzypadkach  
dalej posuniętej gruźlicy  traci dołek nad łopatkow y przy  wypuku 
nieco na  znaczeniu ; tam bowiem pow stają  zwykle najpierwej 
j a m y  płucne, usuwające się od obserwacyi ucha niewprawnego, 
k tóre  odgłos w ypukow y bębenkowy, pochodzący od jam y w płucu, 
wziąć może za jaw ny .

P re le g e n t  wspomina dalej o drugim, znanym punkcie w yj
ścia gruźlicy  płucnej, o k tórym  szczególnie w p rak tyce  dziecię
cej pamiętać należy. T ym  punktem są  gruczoły oskrzelowe 
w okolicy wnęki płuc, gdzie często zmiany w ypukowe i przy- 
słuchowe są wybitne obok zupełnie wolnego od wszelkich zmian 
szczytu płuca.

Zbiera jąc  w je d n ą  całość powyższe uwagi, radzi prelegent 
nie  pomijać przy opukiw aniu  i osłuchiwaniu tych dwóch miejsc 
wyżej wymienionych a  to ze względu na większe prawdopodo- i 
bieństwo wczesnego rozpoznania początków gruźlicy, k tó ra  w p ierw 
szym okresie swego rozwoju odpowiednio leczona pozwala na 
lepsze rokow anie na  przyszłość.

Kol. G l u z i ń s k i  zw raca uw agę, że przemówienie kol. 
T yszkiew icza należy rozpatrzeć z dwóch stron, raz ,  o ile zdanie 
jego  ma słuszność, że w początkowych okresach gruźlicy płuc n a j 
wcześniej objawy fizyczne w ystępu ją  w dołku nadłopatkowym 
(fossa supraspinata) i tu ich szukać należy, aby  uniknąć  błę
du w rozpoznan iu ,  p ow tóre ,  o ile-. przedstawione przypadki 
objaśniają  to jeg o  zapatryw anie  się. Zdaniem koi. G. spos trze
żenie kol. T yszkiew icza mogące w szczególnych p rzypadkach  
mieć słuszność uogólnić się nie da i daleko częściej znajdujemy 
objawy czyto wypukowe, czyto przysłuchowe w dołku nadoboj- 
czykowym lub podubojczykowym, w przestrzeni nadłopatkowej 
lub naw et w przybrzeżnych częściach p łuca n. p. koło mostka,

353

i j e d n a  może być tu reguła ,  że kto chce błędu w rozpoznaniu 
u n iknąć  i początkowe okresy  gruźlicy płuc rozpoznać n a  pod
stawie fizycznych objawów, powinien umieć badać i badać do
kładnie  miejsce po miejscu, nie opuszczając naturaln ie  i dołka 
nadlopatkowego. Zapewne, że wskutek nieumifejćtnego lub n iedo
k ładnego  badania  błędy się ro b ią ;  zwrócenie jednak szczegółowe 
uwagi na  dołek nadłopatkowy nie zapobiegnie temu, nie mówiąc 
już  o przypadkach , które czy to lokalizacyą czy rozmiarami leżą 
po za granicami fizycznej możności rozpoznania. Pam iętać  również 
nie zawadzi,  że j a k  z jednej strony nie rozpoznaje się początkowych 
okresów gruźlicy płuc z powodu, że się niedokładnie badało, tak z d ru 
giej strony i to bardzo często rozpoznaje  się gruźlicę tam, gdzie je j  
wcale niema, dając się porwać pewnym objawom wypukowym czy to 
przysłuehowym, błędnie je tłomacząc, np. u ludzi z w ątłą  b u 
dową klatki piersiowej, szczyty płuc ja k o  częśćj płuca najmniej 
poruszalna podczas płytkich oddechów mogą się mniej powietrzem 
wypełniać i pozostawać we względnym stanie niedodmy (atdecta- 
sis), nad którymi znajdziemy w takim razie wypuk, względnie 
przytłumiony, k tóry  po kilku głębokich wdechach ustępuje j a 
wnemu; nie zwrócenie uwagi na to, może już do błędu dopro
wadzić a to tem łatwiej, że i przysłuch w takich razach pod 
czas głębokich wdechów, ja k ie  polecamy zwykle choremu w yko
nać, może wykazać  drobnobańKowate rzężenia, powstałe wskutek  
rozlepiania  sieyścian pęcherzyków  będących w stanie  niedodmy, 
a rzężenia natura ln ie  znikną, gdy  badany  k ilka głębokich w d e 
chów wykona. N a  spostrzeżenie to zwrócił uwagę ju ż  H eitler .  
Niezwrócenie uwagi na rozwój mięśni, ułożenie żeber, nie wy
różnienie szmerów mięśniowych, zwłaszcza z tyłu i podczas obsłu- 
chiwania stetoskopem i t. d. może dać dalszy powód do omyłek. 
Zrobiwszy t^Puwagę mimochodem muszę wrócić do przypadków  
przedstawionych. P o  zbadaniu trzeba  powiedzieć, że nie p rzed
s taw ia ją  one obecnie już  tego, co miały przedstawiać, bo w p rzy
p adk u  pierwszym sprawa niepoczątkowa, zmiany fizyczne w ska
zują na rozległy naciek całego górnego płatu prawego płuca 
a na  mniejsze zmiany po lewej; w p rzypadku  zaś drugim w praw 
dzie fizycznie zmiana nie rozległa, ale w obydwóch płucach i to 
nietylko w miejscach szczegółowo przez kol. Tyszkiewicza w y
kazanych.

Kol. S u r z y c k i  przychyla  się do wywodów poprzednika  
a  nadto dodaje, że rzecz podana przez kol. T yszkiew icza nie  
je s t  nowa.

Kol. T y s z k i e w i c z  zaznacza  w odpowiedzi, iż nie  mógł 
przedstaw ić przypadków  idealnych, k tóreby wymaganiom d y sk u 
tu jących zupełnie odpowiadały a to z tego względu, iż nie może 
objawów chorobowych danego p rzypadku  wstrzymać lub przy 
spieszyć. P re leg en t  twierdzi dalej, że zmiany w tylnych częściach 
płuc odpow iadają  zupełnie jego wywodom, a  w końcu zw raca 
uwagę, że nie pragnie  uważać swego odczytu za nic innego, j a k  
ty lko za mały p rzyczynek  w dziedzinie rozpoznaw ania  gruźlicy

II I .  Kol. G l u z i ń s k i  miał odczyt zapowiedziany O krw o
tokach w chorobach p łu c n y c h ; k tó ry  właśnie teraz drukuje  się. 
w Przeglądzie  lekarskim .

S e k re ta rz : D r. Olszewski.

V- Ze Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

J. § . . . .

II.

W obec zbliżającej się  cholery bodaj, że po raz pierw 
szy przystąpiono do asanizacyi m iast i wsi syberyjskich. 
Ogromne przestrzenie niezaludnione i utrudniona kumunika- 
cya tamuje do pew nego stopnia rozwój chorób zakaźnych  
w S yberyi, tem więcej, że i m iejscowe warunki grunta, 
wiecznie zam arzłe warstwy ziem i, suchość powietrza obok 
częstych wiatrów utrudnia gnicie i rozkład części organicz
nych a zarazem i kulturę zarazków, jak  o tem miałem moż-
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npść juz w spom nieć w yżej. Przy braku jednak zam iłowania  
ludności do porządku, m iast i wsi n igdy nie czyszczono, 
szczególniej w e wschodniej Syberyi a bardziej jeszcze w okrę
gu Zaóajkalskim , gdzie chów bydła stanowi g łów n y sposób  
do życia ludności nie tylko koczującej, lecz i osiadłej. Cale 
przestrzenie pól usiane są kośćm i nie tylko bydlęcem i, lecz 
i  ludzkiem i. C złow iek lub bydlę po zdjęciu skóry jednako  
w edług obrządku buddyzmu rzucani są na pożarcie dzikim  
zwierzętom  na pustynię a tego rodzaju pogrzebow y obrzą
dek najbardziej odpowiada celow i. Całe stada w ilków  i dzi
kich psów m ongolskich karmią się temi ciałam i roznosząc 
po step ie ich kości. W  samej K iachcie corocznie zabijają  
do 2 tysięcy  psów, przyszłych z M ongolii, co stanow i do
chód policyi, gdyż skóry ich idą po w yprawieniu na futra. 
O czyścić grunt z w m luw iekow ych kości staje się  w ielce rze
czą trudną. Kupy gnoju od lat niepam iętnych zgrom adzone 
około siedzib ludzkich w ładze każą zgrom adzać w pewne 
m iejsca a następnie palić. D łu gie m iesiące przejdą, zanim  
te stosy zostaną spalone i powietrze się  oczyści od przej
m ującego dymu, który wiatry roznoszą na w sze strony ku 
utrapieniu m iejscowej ludności. W w ielu  m iejscach w yrzą
dzono nie m ałą szkodę ludności paląc nawóz, który tam 
szed ł na użyźnienie gruntu, obawiając s ię ,  aby w nim nie 
w yląg ł się  przecinek choleryczny, lecz natom iast pozbaw ia
jąc m ieszkańców , zanim cholera przyjdzie, chleba.

Na m iejscach, gdzie n iegdyś koczow ali M ongołowie, 
dziś zbudowane są  m iasta i w sie tutejsze i pomimo tego, 
że grube w arstw y kości zw ierzęcych je uścielają, nie znać 
gnicia an: ich rozkładu. Kości tu nie gniją, lecz zsychają  
się, utrącając organiczne sw e części ; rodzaj ten pruchnienia 
można prędzej nazw ać mumifikacyą. Trupy ludzkie rzucone 
na pole, objedzone z części m iękkich, w prędkim czasie przed
staw iają szk ielety  stósow ne do użytku; słońce i wiatr tak 
je  pysznie bielą, jak m oże żadne środki sztuczne używ ane  
w muzeach anatom icznych. Brakow i w ilgoci potrzebnej do 
rozkładu kości można przypisać, i e  pomimo takiego ich 
m nóstwa nie słychać tu nic o błędnych ognikach. O fakcie 
zaledw ie jednym , pozostającym  w niejakiej z nią łączności, 
choć odosobnionym  i zagadkow ym , chcę podzielić sie  z łas
kawym i czytelnikam i.

W T roickosaw sku (r. K iachcie), pogranicznem  m ieście  
obwodu zabajkalskiego z Mongolią, zbudowanem w łaśn ie na 
gruzacb kości zw jrz ęc y ch , które i na ulicach i do koła  
m iasta sw obodnie się walają, byłem jako konsultant w ezwany  
do pewnej chorej pani P. Osoba ta lat 42, brunetka, o śn ia
dej pL  , ciem no-piwnych oczach i czarnych kruczych w ło
sach, wzrostu n iew ielk iego, dosyć wątlej budowy, szczupła, 
Sybiraczka z urodzenia, pochodzi z rodziny kupieckiej, do
tkniętej dziedzicznem  usposobieniem  newropatycznem . Rodzina 
chorej n iegdyś była zam ożna, następnie zubożała. Chora 
w 16. roku dostała peryodu, w  20. w yszła  za mąż, w 30. 
roku ow dow iała. Z natury od m łodości była bardzo ner
w ow ą, m iew ała częste, mocne bóle i zawroty g łow y, docho
dzące aż do utraty przytom ności, jak również obłędy prze- 
chodowe. Od lat 8  stan jej zdrowia zaczął się  znacznie 
pogarszać wyrażając się  w utrudnieniu ch od zen ia ; od roku 
o ty le się  posunął, że chora chodzić nie może zupełnie i nie 
opuszcza pościeli. Przyczynę pogorszenia się  zdrowia przy
pisuje chora m ieszkaniu, które przez ośm lat zajm owała  
z siostrą i z synem . Dom był stary, drewniany, piętrowy. 
M ieszkali na p arterze; okna n iew ielk ie na połow ę w  ziem i

nadaw ały m ieszkaniu w ejrzenie ponure i smutne. W ilgoci 
w  m ieszkaniu nie b y ło , lecz n igdy nie otwierano okien  
i przez to czuć się dawało w m ałych pokojach o niskich  
sufitach przy wielu zastaw ionych w nich sprzętach powietrze 
duszne i c iężk ie . M ieszkańcy w yjątkow o chyba opuszczali 
sw e pom ieszkanie. Po 8  latach takiegc życia  w początkach  
października r. 1891 spostrzeżono pew ne zjaw iska, których 
nie umiano sobie w ytłóm aczyć a jak ie , w edług pani P., 
ostatecznie zrujnowały jak jej, tak i jej siostry zdrowie. 
Zjaw iska te w idziano tylko w ich m ieszkaniu, na piętrze 
ich nie spostrzegano. B ył to b lask ognia pokazujący się 
w szystkim  dow olnie, w  rodzaju tlejących ogników , w idyw a
nych wieczoram i na podłodze w pokojach. Oprócz tego jak  
pani P., tak też jej siostra w yw oływ ały  podobny blask ognia  
i jakby sypiących  się  isk ier przy tarciu ręką o podłogę,
0 kołdrę lub o jak i inny sp rzęt, przyczem  dośw iadczały  
w ielce przykrego i denerw ującego wrażenia. N ie d ośw iad 
czali tego na sobie syn 17 -letni i służąca, razem zam ieszkali 
D w ie kobiety, odwiedzające chorą panią P., m ogły w yw oły 
wać n iek iedy te zjaw iska, choć nie zaw sze. Innym osobom  
one nie udaw ały się. W iele osób z m iasta ciekaw ych przy
chodziło i w idziało te mało w ytłom aczone zjaw iska, które 
były  stw ierdzone przez dwóch lekarzów  m iejscowych leczą
cych panią P., Drów Szendrykow skiego i P isarew sk iego. 
N astępnie stan zdrowia pani P. zaczął sid znacznie pogar
sza ć; siostra zaś jej, kobieta w ielce nerwowa, dostała zn acz
nych halucynacyj, które przeszły w  pom ięszanie zm ysłów , 
co zm usiło je do zm ienienia m ieszkania w końcu listopada  
tegoż roku. Siostra pani P. w m iesięcy  kilka zakończyła  
życie. Zjawiska te zuiknęły. Pani P. przyjeżdżała do sw ego  
daw nego m ieszkania w  celu przekonania się, czy będzie 
m ogła powtórzyć zjaw iska, lecz ich nie otrzym ała w ięcej; 
od półtora roku zam ieszkali w  niem lokato^owie i nic też 
podobnego nie spostrzegali. Przy oględzinach chorej ok a
zało się  znieczulenie słabe w praw dzie, wyraźne w kończy
nach dolnych i górnych, niedow ład ich, osłabienie odruchów
1 znaczne upośledzenie koordynacyi. Zanik nerwu w zroko
w ego w  oku prawem , zezow atość rozbieżna, podwójne w i
dzenie okiem  lewem  i utrudnienie połykania. B y ły  to w ięc  
przypady u chorej wiądu (tabes dorsualis), choroby od lat
w ielu coraz bardziej u niej się  rozw:'jającej

Czy m iało m ieszkanie w pływ  na jej rozwój i czemu
przypisać również zjaw iska dostrzegane w m ieszkaniu? J e 
żeli w pływ ow i rozkładu fosforowych części kość:', to czem się  
da w ytłóm aczyć to, że nie w szyscy  mogli te zjaw iska sami 
powtórzyć, jak  przychodzący tak i zam ieszkali w tem m ie
szkaniu. Zjaw isko to dziw ne i trudne do wytłóm aczena przy 
obecnym  stanie w iedzy pozostaje ciem nem  a rad będę. jeżeli 
koledzy zechcą w ypow iedzieć sw e zapatrywania się  na jego  
istotę. Co do samej choroby w iądu, to klim at tutejszy, w w y 
sokim  stopniu kontynentalny, ma w pływ  niem ały na rozwój 
chorób rdzenia kręgow ego, które stosunkowo często tu się  
spotykają i mają przebieg prędki.

L ecz wracam do wątku przerwanego listu co do asa- 
nizacyi Syberyi, którą energicznie prowadzi m iejscow a ad- 
m inistracya. Oprócz sanitarnych kom isyj uorganizowanych  
przy sam orządach m iejskich istnieją jeszcze w yższe instan- 
cye po okręgach, kom itety publicznego zdrowia je kontrolu
jące i w ydające rozporządzenia pod w zględem  zdrowia pu
blicznego. U dzielona w ładza w yjątkow a m iejscowym  guber
natorom z powodu oczekiwanej cholery pozwala en ergiczn a
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ożywać w szelk ich  środków odnoszących się  do oczyszczenia  
Jak miast, w si, tak też utrzym ywania w czystości sklepów  
spożyw czych i w szelk ich  handlów  i miejsc publicznych. — 
Winnych w n iew ypeln is niu postanow ień obowiązujących gu
bernator sw ą w ładzą bez apelacyi ma prawo osadzać w w ię
zieniu do 3 m iesięcy i karać grzywnam i do 50o  rs. D zięki 
tej sile, jaką przez to posiada w ładza, rozporządzenia jej nie 
pozostają martwą literą W yjątkowo ciep łą mamy w io sn ę ; 
°d m iesiąca przeszło bywa w południe do + 2 0 °  R., bez 
wilgoci, bo dotąd do połow y kw ietn ia  od kilku m iesięcy nie 
mieliśmy żadnego deszczu ani śniegu, jeśli na kilka godzin  
spadły śn ieg  parę razy można nazw ać tem im ieniem. Po 
wielkich stósunkowo przygotowaniach, asanizacyi m iast i w si, 
sprowadzeniu do walki z oczekiw aną epidem ią studentów  
z U niwersytetu T om skiego, urządzeniu baraków cholerycz
nych, obstawieniu kwarantanam i okolicy, oczekujem y cho
lery, która w gubernii Tobolskiej już na w iosnę znowu się  
pokazywała a o bliżej położonej Tom skiej dotąd wiadom ości 
nie mamy. Bądź co bądź zrobiono tu w szystko co można 
dla walki z cholerą, rozrzucono w szędzie m nóstwo instruk- 
cyj dla ludności i rady, jak się  ma z tym gościem  zacho
w yw ać a w ięc adm inistracya na sumieniu nic m ieć nie może

N ąiw yższem  rozporządzeniem  doszłem  tu telegraficznie 
Syberya została uwolnioną od deportacyi, w yjąw szy kraju 
uadam urskiego; szczególn ie Zabajkaiia i w yspy Sachalinu; 
ściągać będą tem w ięk szą  liczbę zesłanych, dotąd rozm iesz
czonych w  różnych miastach Syberyi. W szyscy  spostrzega
n e  jednogłośnie i słusznie twierdzą, że tylko przestępcy  
chroniczni praktykujący przed zesłaniem  profesye fałszerstw , 
kradzieży lub rozbojów i na dal gotowi są tem samem się 
truduić, jeżeli m ożność się nastręcza. Z w yk le uciekają oni 
z robót ciężkich, swobodnie przechodzą pieszo Syberyę o ka
wałku żebranego chleba i jeśli nie zostaną pojmani, dostają 
s i ę ,d o  R osyi europejskiej, gd zie jako w łóczędzy, znani 
w urzędowym  języku  pod im ieniem  „brodiugów", lub jako  
przestępcy recydyw iści bywają schw ytani i ponownie zsyłam  
do katorgi po dokonaniu nad nimi kary cielesn ej. Takich  
krym inalistów  chronicznych roboty ciężk ie nie poprawiają. 
Inna rzecz z zesłanym i przypadkowym i zbrodniarzami, któ
rzy popełnili w ystęp ek  pod w pływ em  uniesienia, pijaństwa  
lub chw ilow ego przechodowego onłędu; nie w noszą oni de
strukcyjnego i dem oralizującego w pływ u ani do w ięzień  a tem 
mniej do m iejscow ego społeczeństw a, pośród którego na
s tę p n e  upływ a ich życie. Przyjmują oni los swój zw ykle  
z rezygnacyą i przeciw riem u nie szem rzą; przebyw szy czas 
określony w robotach ciężkich, zam ieszkaw szy jako o s ie 
dleńcy oddają sie  nieraz pracy pożytecznej. Spotyka się  
ich często zajm ujących się handlera, rzem iosłam i a nieraz 
najmują się  oni do usługi. Są m iędzy nimi i tacy, którzy do
czekaw szy s ię  późnej starości, otoczeni rodziną umierają, 
zyskaw szy sobie szacunek i poważanie m iejscow ego społe
czeństwa. T a część deportowanych zdaje się stw ierdzać d o
wodnie, podtrzymując nieustanną w alk ę toczącą się pomię- 
dzy jurystam i i lekarzam i, że ci ludzie, których chwilowe  
warunki od nich nieraz n iezależne zrobiły przestępcam i, nie 
mogą być psychologicznie poezytalnem i i że dla ich poprawy  
nie turm i robót ciężkich z całym  atrybutem sądowo-prześla- 
dowczym  potrzeba, lecz szkół poprawczych; w takim razie 
turmy przestałyby być szkołą  kształcącą zbrodniarzy.

Istotnie, trzeba m ieć w iele zasohów moralnych i siły  
charakteru, aby przeszedłszy turmę i roboty ciężkio nie uledz

w piyw ow i otoczenia i zachować Judzkie jeszcze zasady, 
A takich cichych i spokojnych pracowników z ekskatorżni- 
ków spotyka się  w Zabajkalii niemało. Jeden z n.ch, rodem  
z Charkowa, skazany naprzykład był za to, że zabił żonę, 
pchnąw szy ją  na róg kufra; po przebyciu 8  lat w katordze 
służy jako stróż domu. Inny znowu z pod N iżnego N ow o
grodu młodym chłopcem  będąc, w espół z 13 innemi w cią 
gn ięty  do kompanii w ,szynku, przyłożył rękę do zabicia  
nienaw istnego w e ws:' koniokrada; po przebyciu 3 lat w ro
botach od lat 15 zajmuje się  stolarstwem . Razu pew nego  
w szedł do m ego m ieszkania pew ien człow iek po rosyjsku  
ubrany i zapytał, czy tu m ieszkają „Polaki". Okazał się  
litwinem  z pod R osień, przed 8  laty zesłanym  do robót cięż
kich za zabicie pod w pływem  pijaństwa w szynku w  bójce 
człow ieka. Od trzech lat jest zwolnionym  z robót i m ieszka  
jako osiedleniec. Po litew sku zapom niał, nie nauczyw szy  
się po rosyjsku. Przyszedł do m iasta o wiorst przeszło 200  
od leg łego , chcąc znaleść Polaka, aby mu pow iedział, k iedy  
ksiądz będzie z objazdem rocznym ; chce go zobaczyć, jak  
powiadał, bo od lat 8  nie w idział a od lat trzech corocznie 
przychodzi i nie może trafić; teraz więc czekać tu postano
wił. W iększość zatem takich przestępców  w ym ow nie udo
wadnia, że niema okrzyczanego antropologicznego typu zbrod
niarza Lombrosa.

Przestępców  zahartowanych w  zbrodni jako zbiegów  
schw ytanych, wyćwiczonych w yśm ienicie w prawach i karach 
do nich zastósow yw anych, nie chcących odkryć sw ego naz
w iska, nieraz lekarze zm uszeni są opatrywać, opisując fi
zyczną ich budowę, decydując, czy stan zdrowia pozw ala  
ich pędzić pieszo, czy m oga wytrzym ać chłostę. B ezczelność  
i cynizm  tych zbrodniarzy przechodzą w szelk ie g ra n ic e ; 
śm ierć i życie najzupełniej im obojętne; staw iają je też 
ciągle na kartę. Oprócz fotografii, dziś w  katorgach po
wszechnie używanej, bywają nieraz ślady i na ciele, które 
mogą zdradzać przestępcę. Spotykałem  naprzykład na rę
kach i na nogach sym etryczne blizny, prawdopodobnie od 
natarcia kajdan, na plecach od zadawanej chłosty. D ziś tę 
dawną osław ioną katorgę syberyjską, znaną Europie z ob 
razów przesadnie nieraz m alowanych, ożyw ił też pewien 
duch tolerancyi i przeDaczenia dla w ystępku, podobnie jak  
Pinel rozkuł i w yzw olił od prześladowania chorych um ysło
wych podczas rewolucyi francuskiej. I tu na krańcach cy 
w ilizacyi, dzięki w pływ ow i m edycyny, na zbrodnię zaczynają  
patrzeć, jeżeli już nie jako na chorobę, tc jako na przekroczenie 
przeciw socyalnem u ustrojowi społeczeństw a, kryjące się  nie
raz w nieznanej psychicznej naturze człow ieka a z rozwojem  
nauki coraz trudniej postaw ić granicę, gd zie zdrowie a gazie  
Doczątek choroby? W  m iejsce w ięc zem sty nad n ieszczęś
liwym i, lecz bądź co bądź przestępcam i dopuszczającym i się 
zbrodni, rozum iejącymi nieraz złe, lecz m e m ogącym i się odeń 
powstrzym ać, prawo stosuje litość i przebaczenie! 1 rzeczy
w iście zbiegi chętnie wracają do w ięzień  i robót ciężkich  
w kopalniach N erczyńsk ich , na karę do P etrow skiego za
kładu i t. d., spotykając się z ludzkiem  obejściem  i pew- 
nemi nawet w ygodam i, w iększem i nawet, niż w w iększej liczbie 
w ięzień  rosyjskich. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

—  Na V. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie (11., 12. 
i 13 lipca) dalsze wykłady zapowiedzieli:
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12) Dr. K r y ń s k i  (z K ra k o w a ) :  W  sprawie zakażenia  
z powietrza.

13) T  e n ż o : O an tysep tyce  w jamie brzusznej.
14) Prof. M a r s  (z K rakow a) : Przeds taw ien ie  atlasu  p la s 

tycznego operacyj ginekologicznych.
15) Prof. R y d y g i e r  (z K rakow a) : P rzyczynek  do ope

rowania rak a  sutka.
O dalsze zgłaszanie  się up rasza  Prof. R ydygier.
—  S p r a w o z d a n i e  z c z y n n o ś c i  T o w a r z y s t w a  

l e k a r z y  l u b e l s k i c h  za rok  1891 /92 .
W  roku  sprawozdawczym a 18-tym istnienia, Tow arzystw o 

nasze odbyło 10 posiedzeń zwyczajnych, jedn o  uroczyste  dla 
wyboru zarządu i jedno  nadzwyczajne. Głównym przedmiotem 
zajęć Tow arzystw a  w  czasie posiedzeń była  m edycyna p rak ty cz 
na. W ażniejsze prace, odczytane  lub wypowiedziane na posie
dzeniach, były n a s tęp u jące :

Kol. B iernack i:  O finansowym rozwoju T ow arzystw a.  —  
Kol. D obrucki:  P o ród  bliźniętami. —• Kol. D ow n ar :  1) R etin i-  
tis albuminurica, 2) C iekawy przypadek  nadmiernego przysp ie 
szenia skurczów serca. 3)  Spraw ozdanie  okulistyczne z 6 -go 
Zjazdu lekarzy  i przyrodników w K rakowie. 4 )  Sprawozdanie  
z doświadczeń R eussa i Lorenza dotyczących wyższości pisma 
pionowego nad skośnem ze względów higieny —  Kol. Jaczew 
s k i : 1) E pidem ia  tyfusu w r. 1891 /92 .  2) Zapalenie  nerwów 
rozsiane. 3) P rzyczynek  do Listery i. —  Kol. Jan iszew sk i:  P r o 
je k t  powiększenia funduszów Tow arzystw a, —  Kol. Jaw orow ski:
1) P rzypadek  uwiężnięcia macicy tylozgiętej.  2) P rzypadek  fis -  
surae sterni. 3) Poród opóźniony płodu stłuszczałego. 4) P rzy 
padek  porodu nagłego. 5) Sprawozdanie z sekcyi g ineko log icz
nej 6 -go Zjazdu lekarzy  i przyrodników w K rakow ie . —  Kol. 
K la m e r  (z B e łżyc) :  Niejakie  wskazówki co do ehorobliwości 
pomiędzy naszą ludnością. —  Kol. Olechnowicz: 1) D w a przy 
padki skry tych  postaci suchot płucnych. 2) P rzypadek  stałego 
za tka n ia  d róg żółciowych. 3) P rzypadek  porodu nagłego. — 
Kol. S taniszew ski: Ulcus prim itivum  na tylnej ścianie g a r 
dzielą. —  Kol. T e tz :  Dem onstracye  reakcyj chemicznych przy 
badaniu soku żołądkowego. —  Kol. Z ag ó rsk i :  1 ) O leczeniu 
nowotworów złośliwych w przypadkach  nie dających się opero
wać! 2) O obrzezaniu przy zrośnięciu nap le tka  z żołędzia. 3)
0  działaniu  chlorku etylu.

W  roku ubiegłym były bardzo liczne dem onstracye chorych 
z rozm aitych gałęzi medycyny. P rzew ażna ilość by ła  z działu 
chirurgii, dem onstrow anych przed lub po operacyach przez koli. 
Zagórskiego i Dobruckiego. Z działu okulistyki demonstrował 
k i lka  rzadkich  i c iekawych przypadków  kol. Downar, z działu 
ginekologii kol. Jaw orow ski.  Z działu medycyny wewnętrznej 
było także  parę  ciekawych demonstracyj chorób nerwowych.

Kol. Kwaśniewski, in spek to r  lekarski,  zdaw ał spraw ę z epi- 
demij panujących na prowincyi i z przebiegu narad  władz co 
do zbudowania kam ery  desinfekcyjnej dla szpitali miejskich
1 miasta.

Kol. G łogowski podnosił głos w kw estyi hig ieny p rak tycz
nej. Z a  jego in icyatyw ą u tw orzoną została  komisya higieniczna, 
k tó ra  opracow ała parę  projektów dotyczących asenizacyi miasta, 
z k tórych jeden przedstawiony odnośnym władzom, natychm ias t  
urzeczywistnionym został.

N a  ostatniem posiedzeniu kol. B iernacki podniósł n a  nowo 
myśl utworzenia  stałej komisyi higienicznej, wskazując d rogę do 
uzyskan ia  środków  m ateryalnych —  niezbędnych, ażeby komi
s j a  mogła rozwinąć sw oją działalność Da  szerszą skalę.

T a k i  w streszczeniu je s t  obraz działalności T ow arzystw a  
za rok ubiegły. Co do sk ładu  T o w arzystw a ,  to ilość członków 
czynnych miejscowych pozostała  bez zmiany, t. j .  2 6 ;  członków 
honorowych 5, członków czynnych zamiejscowych 12 i członków 
korespondentów  17.

Dochód T ow arzystw a  wyniósł rs . 355  k. 71
W y d a t k i ...................................... „ 235 „ 91

Pozostało rs. 119 k. 80
F undusz  żelazny wynosi . . rs . 3 3 2  k. 81

(M edycyna).
— Najświeższy (50) numer parysk iego  dziennika lek a r 

skiego L a medecinc moderne zaw iera  dokładne streszczenia 
dwóch p rac  umieszczonych niedawno w Przeglądzie lekarskim :

Nr. '2 6

Dra Bronis ław a Olszewskiego z oddziału  prof. P areń sk iego  
w szpita lu św. Ł aza rza  o działaniu przeciwpotnem płynnego 
wyciągu hydrastis canadensis u gruźliczych i D ra  W atraszew - 
skiego, lekarza  naczelnego szpita la  św. Ducha w W arszawie,
0 użyciu m ydeł kalomelowych w miejsce szaruchy.

—  W  roku 1891 zmarło w cesarstw ie niemieckim 4 0  osób 
na ospę, z k tórych 6 było poddanych cesarstw a rosyjskiego, tak, 
iż na ludność w łaściwą Niemiec przypada  tylko 34  p rzypadki 
śmierci. W  ogólności p rzypadki śmierci z ospy u osób do lat 
30  widziano ty lko u nieszczepionych lub szczepionych ty lko  raz 
bez skutku. Osoby ze skutldem rew akcynow ane  z wyjątk iem 
jednej chorowały  na ospę tylko bardzo lekko.

—  Jenera lny  lekarz  sztabowy Dr. K raus  przedłożył dele- 
gaeyom w ykazy  śmiertelności w armii aus trow ęgierskiej za la ta  
1870  do 1889. W stosunku do roku i tys iąca  stojących pod 
b ron ią  umarło  w r. 1 8 7 0 :  13\5, 1871 : 13 '4 ,  1872  : 14 '7 ,  1873 
(cholera) 1 5 -8, 1 8 7 4 : 1 1 - 8 ,  dalej m alała  ciągle śmiertelność 
do roku 1878 i 1879, w których podniosła się z powodu zajęcia 
Bośnii i pow stan ia  w Dalmacyi do 12-4, względnie 12 8 , wynosiła 
w r. 18 8 0  8-9 a odtąd m ala ła  sta tecznie  praw ie ciągle i doszła 
w roku 1889 do 4-5. Cyfry te świadczą bardzo dobrze o t ra f
ności użytych do popraw y zdrowia żołnierzy środków.

—  Towarzystwo Lekarskie W arszaicskie  podaje  do p u 
blicznej w iadomości,  że z początkiem roku akademickiego 1893 /4  
wakować będzie stypendyum w kwocie rs. 250  rocznie ,  z lega
tu ś. p. I g n a c e g o  G o ł ę b i o w s k i e g o ,  doktora  medycyny, 
zmarłego w r. 1885  w m. K am ionce ,  powiecie Olgopolskim, 
przeznaczone dla s tudenta  W ydzia łu  L ekarsk iego  Cesarskiego 
W arszawskiego U niw ersy te tu ,  krewnego zap isodaw cy; w b raku  
krewnego, stypendyum przyznane być ma innemu niezamożnemu 
studentowi medycyny tegoż u n iw ersy te tu ,  z wyboru T ow arzy  
stwa L ekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone s typendyum  winni wnieść 
prośby do T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  W arszaw skiego  najpóźniej 
do dnia 15. września r. b. z dołączeniem następujących  d o w o 
d ó w : 1 ) św iadectwa W ładzy  Uniwersyteckiej o przejściu na  kurs 
wyższy, z w ykazaniem s to p n i , o trzymauych w egzaminie p rzej
ściowym i poświadczeniem o wzorowem prow adzeniu  s ię ;  2 ) me
try k i  u ro dzen ia ;  3) świadectwa ub ós tw a ;  4) treściwego opisu 
biegu życia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprócz 
św iadectwa W ładzy  Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet s tu
dentów W ydziału lekarskiego, złożyć nadto winni urzędownie 
poświadczone dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia  T o w a rz y s tw a ,  Sekre ta rz  Stały , Dr. Rro- 
dowshi.

—  W  jednych  koszarach monachijskich wybuchła epidem ia 
duru brzusznego, k tó ra  od 20. m aja dotychczas w ystąp i ła  w 250  
przypadkach ,  z tych w 7 zakończyło się śmiercią. U derzającą  
je s t  rzeczą, iż epidemia ta do tknęła  tylko żołnierzy z jednego 
pułku i to pobierających jad ło  ze wspólnej, zresz tą  bardzo wzo
rowo urządzonej lruchni, nie wystąpiła  zaś ani u żołnierzy in 
nych pułków ani u  podoficerów żonatych tegoż samego pułku, 
jada jących  atoli osobno ze swemi rodzinami. Ponieważ wszyscy 
żołnierze tych koszar używ ają  tej samej wody a żywność zaku 
pują z tychże samych źródeł, przeto epidem ia ta  j e s t  całkiem 
zagadkow a. P ierwotne przypuszczenie, iż p rzyczyną epidemii mo
g łyby  być konserwy ja rzyn iane ,  w ydaw ane żołnierzom, upadło 
wobec tego, iż żołnierze innych pułków  używ ają  konserw  z tejże 
samej fabryki i że do sporządzenia  tych konserw potrzeba  cie
p ła  wrzącej w o d y ; wiadomo zaś, że laseczniki durowe g iną  już  
z pewnością w ciepłocie 6 0 — 70° 0. Epidem ia  ta  zupełnie od
osobniona obecnie znacznie już  maleje.

—  Nekrologia. W dniu 24. czerwca b. r. zm arł  w Rabce 
Dr. Ignacy  P o r ę b o w i c z .  Urodził się w Sosnowcu w Król.  
Polskiem 31. lipca 1863 r. N auki lekarsk ie  kończył w wszech
nicy Jagiellońskiej , gdzie też 8 . lipca 188 7  r. o trzym ał stopień 
D ok to ra  wszech nauk  lekarskich . Mając zam iar poświęcić się 
studyom zawodowym w zakresie  chorób dzieci w stąpi ł na  p ra k 
tyk ę  do szpita la  św. L udw ika  1. września 1887. Sekundaryuszem
I. mianowany 1. stycznia 1888, pełnił obowiązki gorliwie i su 
miennie do 31. marca 1890. Od tego czasu p rak tykow ał w mie
siącach letnich ja k o  lekarz  zdrojowy w Rabce.

Skrom ny, cichy i dobry  zaskarb i ł  sobie wnet poważanie
1 szacunek u l u d z i ; delikatnością  i niepospolitym tak tem  umiał
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i mógł zjednać sobie zaufanie i wziętość w szerokich kołach cier- 
Piącej ludzkości. Jako specyalista w chorobach dzieci wiedział 
jak z niemi postępować; to też zawsze był od nich szczerze łu
bianym.

W gronie kolegów wysoko ceniony, pozostanie na zawsze 
w ich pamięci; przybyli też oni licznie z wieńcami na oddanie 
ostatnie] przysługi.

Nad grobem przemówił w gorących słowach kolega Dr. 
Leonard Orzechowski z Tarnobrzegu, żegnając go w'imieniu 
rodziny, świata lekarskiego, kolegów, przyjaciół i dzieci

Cześć jego pamięci!

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie w e Środę 
«nia 5-go lipca b. r. o ( godzinie 6 . po południu posie
dzenie zw yczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  I. 
piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1 ) Zapow iedziany wykład  
^ol. M ayzla; 2) kol. prof. W alentow icz będzie m ówić o w ar
tości dyagnostyeznej m alleiny; 3) Dr. Łucki z Oświęcimia 
poda wiadom ość o ciekawym  przypadku choroby gorącz-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S . Domański.

Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i st/ophantus bez 
wpływu. Przewyższa kaiomel zupełną nieszkodliwością.

Z -liiilepszym skutkiem stosują go:
Dr. . Hoffmann (klin. prof. Hrba vi Heidelb.),
Dr. iforitschoner (kl orof. Śohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffe” (kl. prof. Iirajohe^o w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi, ś® 5—26—5 
Knoll et^Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

L. 29.919. ( K J i i O ś i / I l l I I )  K O N K U R S U .

W szpitalu św . Łazarza w  K rakow ie opróżnioną jest  
posada Dyrektora szpitala; celem  jej obsadzenia rozpisuje 
W ydział krajowy niniejszem  konkurs:

D yrektor pobierać będzie płacę o rocznych tysiąc sz eść 
set (1600)w zł. w. a. (3200 koron), będzie m iał prawo do 
trzech dodatków pięcioletnich po trzysta (300) zł. w. a.j(600  
koron) i obow iązek m ieszkania w szpitalu, jeżeli w  tym  
celu da się  w przyszłości uzyskać odpow iednie um ieszczenie; 
obecnie zaś pobierać będzie Dyrektor rocznie sześćset (600) 
złr. w. a. ( 1 2 0 0  koron) tytułem  rełutum na opał i m ieszka
nie, które powinno znajdować się  w  pobliżu szpitala.

Posada ta jest 3talą i daje prawo do emerytury. 
Podania o nadanie tej posady mają być w noszone do 

W ydziału krajowego najdalej do 15. sierpnia b. r.
Do podania załączyć należy m etrykę chrztu, w zględnie  

urodzenia, krótki życiorys, dyplom doktora m edycyny i chi
rurgii, u zyskany na jednym  z U niw ersytetów  Blonarchii au- 
stryackiej, oraz św iadectw o, stw ierdzające uzdolnienie kan
dydata i dotychczasow ą jeg o  działalność' w  służbie szpital
nej ; warunkiem  otrzymania tej posady jest także znajomość 
język a  krajowego.

Z Rady W ydziału krajowego  
K rólestwa G alicyi i Lodom eryi wraz z W ielkiem  księstw em  

Krakowskiem .
W e L w ow ie, dnia 13. czerwca 1893.

111— 3 — 2  Grott.

COOEIN-KKOLL

D I U R E T I N t l N B l I

W yszła  z pod prasy  ks iążka  p. t . :

0 cholerze w roku 1892 w Warszawie
w zwihzku z b is to ryą  epidemij cholerycznych u nas oraz z pa- 

nującemi teoryami o istocie i szerzeniu się epidemii

podał

i. POLAK, lekarz-h ig ien is ta  m. W arszawy.

Książka zawiera 84  stron ścisłego druku, formatu wielkiej 
ósemki, nadto  wielką tablicę wszystkich w ypadków  warszawskich,
1 graficzną tablicę epidemii w E uropie ,  w Rosyi, w król. polsk. 
i w W arszawie H istorya  epidemij w Królestwie na nowo op ra 
cowana i uzupełniona z a k t  d a w n '3jszych począwszy od e p idem r 
z r. 1831 (pierwszej)Ą opisanej po raz pierwszy źródłowo z do
kumentów. Epidem ia  z r. 1892  rozpatrzona  w zastosowaniu się 
do nowych poglądów etyologicznych.

Cena egzem plarza oprawnego (kartonow anego) na w ybor
nym papierze  rubel jeden ,  z pose łką  rubel kop. 10 (można p rze 
syłać w walucie austryackiej lub niemieckiej). Do nabycia  w re- 
dakcyi Zdrow ia  (25., ul. St. K rzyzka  w W arszawie) i w ks ię 
garniach. 112— 1— 1

mm i
i J U l l l l l J L i U  !  I l U L i  j e s t  c z y m m y m  ,a k  w l a t a c h  
p o p rz e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz  zdrojowy w  L u h a c z o w ic a c b

n a  M oraw ie .  6 2 — 10 — 8

(Dr. JL idhe j jlo re n ls k i
ordynuje jaf[ lof poprfficfn'®

1 0 8 - 4 - 2
w Lrynicy.

Y. Czesław Waligórski
asystent Polikliniki w iedeńskiej, ordynuje od 10. czerwca b. r.

W KRYNICY 10,“3-3
Ł a z i e n k i  b o r o w in o w e .

DR MED. CZESŁAW S T O
ordynuje

Rreusgasse, ln se l Rugen. 7 4 —6 —5

Psnsyonat dla nanien i pań w Krynicy
nowo otwarty w domu rządowym  przez

Emilię Burzyńską z Krakowa i Pelagię (iostyńską 
ze Lwowa. 113- 3 - 1

K ilkanaście pokoi z w szelk iem i dogodnościam i urządzonych. 
Troskliw a opieka, kuchnia domowa, zdrowa, higieniczna pod 

nadzorem lekarskim.

Prospektów  na  żądanie opłatnie i wszelkich wyjaśnień u d z ie la : 

'.rząd Pensyonatu dla panien i pań  w K rynicy.
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Dr. Kazimiera Kraszyński
o rd y n u je  j a k  la t  p o p rzedn ich

od I-go czerw ca  82— 8— 8

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
„pod Kosynierem". 9 7 — 5 — 4

Dr. KAZIMIERZ KADEI7
o rd y n u je  j a k  la t  p o p rzed n ich  

od 2 Czerw ca

W  I  W  O IX i  O Z U. 8 6 - 6 - 5

Dr. Józef Dukieć
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 2 0 . maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. 1 1
wą F. SkpIsKi '

ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 100—3—3 

jak  lat a  biegłych.

w  K I S S I N G E N .

Cli ciiiiczno-farin accuty czne laboratorium „Iiygea 
w  z h o c z o w i a

poleca 1 0 6 — x— 2

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

a

m c a u i o o
Cd
u l

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10 
pudełko 1 0 0  perełek 2  złr. 

Kreosoti c a rb o n rr et 01. Amyg. vel Jecoris ar.a 0-25 
pudełko ICO kapsułek  3 zlr.

Kreosoti carbonici O110 Morrhuoli 0 20
pudełko 1 0 0  kapsułek  2  złr. 80  et.

W  K rakow ie na sk ładzie u p. aptekarza Sobierajskiego.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnik.

I-szy  KON CESY ONO W  ANY

ZAK ŁAD W i l l i
polecony przez

krak. Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem władz sa n i ta rn y c h

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

K ROW IARKĘ WYPRÓBOWANĄ
zbieraną p ięć razy w  tygodniu

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 zlr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 67—to—to

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  KRAKOW IE  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję I R  Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

D otąd wyszły :

Z eszyt I :  „O dziedziczeniu  k iły “ przez Dra E. F ingera, do
centa chorób w enerycznych w W iedniu. Cena 25 cnt.

Z eszyt II: „O operacyjnem  leczeniu chorób płuc i opłucny 1‘ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Z eszyt III:IIO  m arskości p lu c“ przez Dra B iegań sk iego . 
Cena 40  ct

Z eszyt I V : „A ntiseptyka i aseptyka" przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. ( 2 0  ark. druku) 3  z łr .

N abyć m ożna w e w szystk ich  księgarniach krajowych  
i zagranicznych oraz'w  Adm inistracyi W ydaw nictw a u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Eloryjańska 13)-. 19— 6 — 4

'*• *!PgBV’ ~ -*•* >T '■

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

n i
cS
>>
S
fS

s

Z a le ty  Saxle lu iera  w od y  H u ny ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 21

»Saxlehnera w ody gorzkiej t.
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ł t t t i f t i s i  < l i  t l t t f  « 1
potrzebujących górskiego poivietrza

|  Zakopanem na Krupówkach.
Leczenie zasadza się na używaniu górskiego po
wietrza, dobrego i zdrow ego odżyw ien ia jako też 
innych środków leczniczych pom ocniczych, jak  
hydro- elektro- i m eckano terapii, kuracyi m lecz

nej, kefirowej i t. d.
Cena pokoju z obsługą, ze św iatłem , całodzlennem  
utrzymaniem od 4 złr. dziennie. Procedury lecznicze 

płacą się  osobno w ed ług cennika.
Zakład otwarty cały rok począwszy od 

104—4 - 4  15. czerwca.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROW ISKO i ZAK ŁAD W ODOLECZNICZY.

kład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gim nastyka szw edzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
uizacyja, farad yzacyja , franklinizacyja. K ąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa

niałe pow ietrze górskie i leśne.
Ceny um iarkow ane. —  P ro spek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie

W ła śc ic ie li lekarz k ierujący: 46— 10— 7

Dr. Ludwik Scliweinburg1,
długoletni I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben_

Ewald Hildebrand, dost. wojsk. Ht"s.E
7.h, 'i : i Mil"1  I" 1 aiii ■ ̂ iii,'," | ^ _

Nr. 611 Term. minut, czerwono obłoż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy D50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk., 
Nr. 670 Sec. priicis. Therm. ges. gesch. 3'25 mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. ls/20 Gm skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. 1'/o tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tu a.
2 m. 9 m.

Wyrób nagrodzony
15 m. 40 m. 75 m netto. 
Uszkodzenia wynagradza.

36— 10— 5Pochwały minist. wojny

\  )-"v> >- \ s- Ą'y-

a
a

Wielki medal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w Gralioyi 

Z ak ład  zdrojowo-kąpielowy i źętyczny.
Stacyja  kolei państwowej Grybów  lub Gorlice. Zdroje 
szczawy alkaliozno-słonej z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — " d r ó j  s ł o n y ,  j ak  o tem świadczy rozbiór 
chemiczny prof. Radziszewskiego, jes t najsiln iejszym  ze zna
nych dotąd wód bromowych. —  Z d r ó j  B r o n i s ł a w a ,  jedna 
z najsilniejszych szczaw  źelazistych . — Z d r ó j  R u d o l f a ,  
S zczaw a jodow o-źelazista silna. —  Z d r ó j  W a n d y ,  szczaw a so- 
dow o-źelazista. Z d i ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniczo-lekarskiej na siebie 
zwróciła, także p o l s k i m  Gi e s  h u b i e  r e m  zwana, w roku 
obecnym zajęła sobą żywo Komisyję przemysłową krakow

skiego Tow. lekarskiego jako  perła wóa galicyjskich  
Wody Wysowskie zalecane bywają przez profesorów Wydzia
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak  to: 
oskrzeli, płuc i gardła, na cierpienia przewlekłe żołądka i  j e 
lit, również na choroby niewieście, zołzy, skrofuły, niedokrew

ność i błędnicę.
Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 

raeyja doskonała. Sklepy z wiktuałami. Mleko i żętyca. 
Poczta. Doborowa muzyka.

Otwarcie  pory kąpielowej od czerw ca  do końca września.
Lekarzem  zakładowym je s t  Dr. Stefan Blatteis. 

Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101—5 —5

Medal zasługi na wystawie prz Buwsłnwo-rolniczćj w Przemyślu.

I W O N I C Z
Z ak ład  zdrojowo-kąpielowy i klim atyczny

Szczawy alkaliczno - słone jodo - bromowe.
Skuteczne w  chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz- 
nych, reum atyzm ie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach  
staw ów , okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

K ąpiele pełne jodow e w trzech budynkach łaziebnych, 
borowinowe, ig liw iow e, tuszow e, basenow e rzeczne.

K ąpiele lokalne w szelk iego  rodzaju, inhalacye.
Lekarze ordynujący: Dr. Kl. Dębicki,  lekarz zakładu, 

prof. Dr. Ł u ka s iew icz ,  Dr. Kaź. Kaden, Dr. Rościszewski 
operator.

Apteka, poczta i telegraf w m iejscu.
Zakład gim nastyczny pod kierunkiem  specyalisty.
Położen ie zakładu urocze wśród lasów  szpilkow ych, 

powietrze górskie wzm acniające, wolne od pyłu i organicz
nych zanieczyszczeń. R ozległe spacery w lasach. Okolica 
m alow nicza i zajmująca.

O św ietlenie elektryczne. Znakom ita orkiestra.
Pora lecznicza od 20. m aja  do końca w rześnia .
W czasie do 20. czerwca i po 20. sierpnia m ieszkania  

znacznie tańsze.
93— 7— 7 Z głoszenia  załatw ia Dyrekcya.

w  Galicyi nad  P opradem  

stacya pocztowa, telegraf w  miejscu.t m u s a j Ą  w
Najsilniejsza szczaw a żełazista, skuteczna w  chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąp ie low a t rw a  od I. c ze rw ca  do końca września .
K ąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

* składach wód mineralnych. 9 8 - 8 - 6
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r  S ta cy ja  kolei 
M U SZ Y N A -K R Y N IC A , 

z K rak o w a 8  go d z .

W  m ie jscu  

P o cz ta  3 ra z y  d z ie n n ie ,
ze L w ow a 12 „ 
z P esz tu  12 „

1--------------------------i

(w Galicyi)'
i n a j o b f i t s z a  s z c z a w a ż e 1 a z i s ta.  *

T eleg ra f, A p te k a .

i -------------------------- 1

W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 
drogi bitej znakomicie utrzymanej.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źeleziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1892 wy łanu ich 32,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy.
C. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebersa (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyoa, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Lekarz -drojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznemi, piecami ił< 

Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, biltca re- 
staur&ąyj. Kilka pei.syonatów prywatnych, mleczarnie,''■cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr, koncerta. — Bcekwenjja  w r. 1892 4600 osób.

Sezon od 15. m a ja  do 30 . w rześnia.
W  MajiijiuEerwfcu i Wrześniu >ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 

w głównej restauracyi zniżone
iłozrełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od takb zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—G—5 V. Je. Z a rzą d  zdro jo w y w  K ryn ićy .

reki 'ter 
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dłu{ zgodnych orzeczeń pc »ag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skuter _iym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu 
w ustroju w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach ha - 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, br?k 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się uiycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Gicssbiiblerskich polegają na ko- 
rziystL} m sk ładz ie ich  mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilość, soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jake też  na tem, że woda ta już z natury  je s t‘ nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój dości wolnego i związanego bezwodnika 
v ęglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie) na ustrój ludzki 
i diatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napó orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giesshiibler Ma.uniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MARONI " koło Karlsbadu."
 Francensbad. Wiedeń. B udapeszt.

Mattoniego *akład leozniozy i wodoleczniczy

G I E S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maia do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a , p n eum atyczn a  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

o r M i c u A Ł  m m m
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w a r y j e 11 b a d z i
( V I L ł A L I S S A ) .  8 1 - 9 - 7

W  atonii k iszek , nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro

jow ą z m ięsieniem  (M assage), które sam w ykonyw a.

Maturalna

M a r i e i b a d z l i  s ó j  ź r ó d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasj&enie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

rad cę  d w o ru  Prof .  D ra  E rn e s t a  L u d w ig a  w  W ieun iu  
wszystkie rozpuszczalne we wodzie i skutkujące części tSłf'*owt 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i W tym 
samym stosunku; 0-8ćj2 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej (V, Iitia wody źródła Ferdynanda zawiera 2'155 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej*chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—10) 8
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Nlarienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalicznej soli Marienbadzkioj 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie ma- 
rienbadzkie źródlane produkt!1 są do nabycia we wszyst
kich handlach wód minera!., drogueryach i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją  
Salz-Sudwerk Marienbad (w C zechach) .  

Naukowe broszury i próby: na żądań j(£ gratis. —

U żyw ane od  
r  1878

p rem io w an e  najw iększem  
o d znaczen iemn a t u r a l n e

s o l n e  Ii ą, p i e 1 e
p rzez  3 0 —6— 4

k. k. c. „ H a l le in e r “ M utterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra Sed 1 itzky ’ego c. k . nad
wornego aptekarza w Salcburgu. Wskazrnia takie, jak  dla natu
ralnych solanek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 
chorob. cli dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 uznane za wyśmienite przez 
P. ' pp. Profesorów K'. i G. B rauna, Chrobaka, Rokiianski«go, ipa- 
tha, W iederhofera itd Używane we wszysłkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: skład główny: 1 1  Henryka M atto
niego, dalej we w szystkich aptekach i składać 1 wód mineralnych  
w Wiedniu i  pa prowicyi. 1 klg. 60 ct.;!-4> klg. paczka 2 złr 

70 c t. Uważać na powyższą firmo i nazwisko
Hallein. Hallein.

P raw dziw a Mut-terlangen-Salz>

Dr. Aleks. Ostrowice
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—x —G

w lecie w  Landek, Y illa O strow ic/, w zim ie w San Remo,
Via Roma.

Nakładem T iw. Lekarskiego krakowsi iego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I* 2  lecznicy ch irurgicznej Drów Adolfa Griinbauma i Sam uela  
Centnerszwera w Warszawie.

Kilka spostrzeżeń nad przerzutam i złośliwych nowo
tworów, które pierwotnie rozw inęły się w narządzie  

płciowym u kobiet.
Skreśli!

L r .  A .  Gninbaum.

A czkolw iek w patologii już oddawna wiadomo, że zło
śliwość raków i m ięsaków  podlega głów nie na pojawieniu  
si§, po upływ ie krótszego lub dłuższego czasu, w bliższych  
hib odleglejszych narządach albo tkankach przerzutów tej 
samej natury, dopiero w ostatnich czasach zaczęto badać 
diogi, jakiem i te ostatnie swoje odbyw ają wędrówki. Znajo
mość tych dróg m oże w chirurgicznej praktyce nadzwyczaj- 
ną m ieć w artość, szczególniej w tych przypadkach, w któ
rych przerzuty w odleglejszych pojawiają się  organach. —  
R w estya b ow iem , czy  ten lub ów  przypadek raka należy  
jeszcze operow ać, ma zarówno dla ch orego , jak i dla chi
rurga niem ałe znaczenie. Poniew aż przypadki spostrzeżone 
przeze mnie m ogą, z klinicznej przynajmniej strony, na daną 
kw estyę niem ałe rzucić św ia tło , przeto postanowiłem  podać 
je do publicznej wiadomości.

S p o s t r z e ż e n i e  I. D nia 28. października 1890 r. 
przybyła do lecznicy, przysłana do m nie przez kol. J. Iłan- 
delsmana z Kutna, pacyentka L. E. z Ł yszk ow ic ze skargą  
ńa nadzwyczajne ogólne osłabienie, objawy duszności i naj
zupełniejszy brak łaknienia. Z krótkiego lis tu , który chora 
przyw iozła ze sobą od kol. H., dowiedziałem  się, 1) że 
wspom niana pacyentka L. E. 52  lat, m illipara , c ieszy ła  s ię  
do ostatnich czasów  jak uajzupełniejszem  zdrowiem, 2 ) że 
pierwszy raz zg łosiła  się  do kol. H. przed 11 tygodniam i 
ze skargą na. n ieokreślone zboczenia ze strony przewodu po 
karm owego, 3) że przed 6  tygodniam i w ykazał u niej obec 
ńość znacznej ilości płynu w lewej jam ie opłucnej, 4 ) że  
płyn ten, po wypuszczaniu go w ilości 1500,00, okazał się  
czysto surow iczym , i 4) że przed 8  dniami przekonał się,

że u pacyentki tej istn ieje w narządzie p łciow ym  guz, 
prawdopodobnie złośliw ej natury.

Badanie, przeprowadzone przeze mnie jeszcze tego sam ego  
dnia, pokazało , że mam przed sobą pacyentkę słusznego  
wzrostu, dobrej budowy ciała, z dosyć znaczną jeszcze war
stwą tkanki tłuszczowej pod skórą, z brzuchem znacznie 
powiększonym  w swojej objętości i wyraźnie chełbocącym  
i z obrzękłem i dolnemi kończynam i. Ciepłota ciała była p ra
w idłow a, tętno 94. Oddech przyspieszony 28— 30 na minutę. 
L ew a połowa klatki piersiowej najm niejszego nie brała 
udziału w ruchach oddechowych. Odgłos w ypukow y był na 
całym obszarze wspomnionej połowy klatki, z tyłu od grze
bienia łopatki (spina scapulae), z przodu od 3. prawie 
żebra do samej prawidłowo dolnej granicy tego płuca, b ez
w zględnie tępy. Szm erów oddechowych również na całym  
tym obszarze nie m ożna było się  dosłuchać. W prawej połowie 
klatki objawy w ypukow e i w ysłuchowe b yły  prawidłowe. 
Serce było odepchnięte nieznacznie w  prawo. W jam ie 
otrzewny, jak już w spom niałem , znajdowała się  znaczna  
ilość płynu. Granice tępego i bębenkowego oddźwięku zm ie
niały się stosow nie do położenia ciała. Brzuch na dotykanie 
nie był bolesny. Mocz nie zawierał w sobie białka. O zm ia
nach an atom icznych , jakieby m ogły istnieć w gruczołach  
brzusznych i innych narządach, w jam ie otrzewny się  znaj
dujących, z powodu obecności znacznej ilości płynu nic sta
nowczego nie można było orzec. Badając narząd p łciow y  
znalazłem , że macica jest mała, że część jej pochwowa jest 
gładka i prawie w stanie zanikowym  i że w przegrodzie po- 
zapoebwowej (septum rectonaginale) znajduje się guz, w ie l
kości gęsiego  jaja, twardy, m ebolesny i uieow rzodziały. 
Guz ten od strony odbytnicy miał postać w ybitnie zrazikowatą. 
Gruczoły chłonne w fałdach pachwinowych nie były choro
bowo zmienione. Po w ypuszczeniu z jam y brzusznej, za po
m ocą nakłucia, przeszło 4000 ,00  płynu surow iczego, w włók- 
nib nader b o g a teg o , znalazłem  obrzęk śledziony dosyć 
znacznych rozmiarów. Granice stłum ienia tej ostatniej s ię 
ga ły  prawie do linii pępkow ej. Dolna jej granica była usiana  
guzami w yraźnie zrazikow atem i, twardemi. Granice wątroby 
prawidłowe. Na dolnej powierzchni lew ego zrazu rnożua 
było wyczuć dwa oddzielne od s ieb ie , nie w ielk ie guzy. 
W narządach małej m iednicy nie mogłem w ykryć żadnych  
zmian patologicznych. Mocz prawidłowy. Zupełny brak łak
nienia. Odbijanie się. Stolec prawidłowy.
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Opierając się tedy na wspom nianych d an ych , przysze
dłem do w niosku , że pacyentka L. E. dotknięta je.J  char
łactwem  rakowem , że pierwotny nowotwór rakowy rozwinął 
się  n iew ątpliw ie w przegrodzie prostnico - pochwowej, w  któ 
rej, najm niejszych nie w yw ołując zakłóceń , istnieje już od 
dawna, i że, po pojawieniu się przerzutów w lewem  praw
dopodobnie płucu, śledzionie i wątrobie z następnem i, ogól- 
nemi zboczeniam i, dopiero —  i to być m oże przypadkowo —  
w ykryto jego obecność. Poniew aż pacyentkę tę uważałem  
za nienadającą się do operacyi, przeto też odesłałem  ją  z po
wrotem do domu, gd zie podobno po upływ ie dopiero kilku  
udesięcy zmarła.

S p o s t r z e ż e n i e  II. Pacyentka W . L. ze S i a w aty- 
cza przysłaną została do naszej lecznicy przez Prof. K osiń
sk iego dnia 8 . marca 1892 z rozpoznaniem : Tum or malignus 
in  cavo pleurae sinistrae. W yw iady: Pacyentka 44 lat wdeku 
zaczęła m enstruować w  15. roku życia. Meustrua te odbyw ały  
się  do zeszłego  roku dosyć praw idłow o; w  przeciągu tego  
ostatniego roku pojaw iły się  tylko dwukrotnie. Rodziła 7 
razy. Poroniła dwa razy. Przed 5 laty w yłu szczył u niej 
Prof. Kosiński z lew ego gruczołu sutkowego^ ruchomy guzi
czek nieznacznej w ielk ośc i, gruczołak. —  Żadnych innych 
chorób, o ile tylko pam ięta, nie przechodziła. Przed ośmiu 
tygodniam i zachorowała prawie nagle na znaczną duszność, 
bez k a sz lu , gorączki i bólu. Jeden z kolegów  lubelskich, 
do którego udała się po poradę, uznał to za zapalenie 
opłucny po lewej stronie, z dużym w ysiękiem . W ypuszczony  
p łyn , ile m ogła ok reślić , b y l , jak zau w ażyła , mocno 
czerwony. Poniew aż po upływ ie trzech dni płyn ten na nowo 
w pierwotnej zebrał się  ilości a duszność w jeszcze w ięk 
szym  w ystąpiła  stopniu , przeto też dla dalszego leczenia  
się przybyła do W arszaw y. Tu leczący ją kolega podobno 
znowu dwukrotnie aspirow ał zebrany płyn zapom ocą aparatu 
Potaina, przyczem  w ypom powano go za każdym  razem w do
syć znacznej ilości. P łyn ten był zaw sze mocno czerwony.

Prof. K osiński, który ją następnie w id zia ł, opierając 
się  na istniejących w obecnej chwili danych klinicznych i na 
wspom nianych w yw iad ach , tyczących się  w yłuszczonego  

jguza z lew ego gruczołu sutkow ego, przyszedł do przekona
nia, że zebrany u tej pacyentki płyn w lewej jamie opłuc
nej nie jest pochodzenia zapalnego, lecz że jest przesiękiem , 
powstałym  w  skutek uformovvania się w tkance op łuc
nej ściennej recydyw y byłego, n iew ątpliw ie złośliw ego no
wotworu. D la tego też przysłał ją  do naszej lecznicy, w której 
postanow ił w yłuszczyć dom niem any guz za pomocą resekcyi 
odpow iedniego odcinka żeber i opłucnej.

Zbadaw szy ją więc, po zebraniu tylko co podanych  
w yw iadów , znalazłem  dodatkowo jeszcze, że część pochwo 
w a m acicy, w zględnie tylna jej warga przedstawiała się  w po 
staci tw ardej, n iebolesnej, zrazikowatej i nieowrzodziatej 
g u zow atości, w ielkości orzecha w łosk iego. (Carcinoma por  
tionis vaginalis uteri). Sama zaś macica, prócz zm iany w ana- 
tomicznein położeniu -— retroflogrio et retr'oversio sin. —  
nie przedstaw iła żadnych zboczeń patologicznych. Ponieważ  
dobrze pamiętano o gruczolaku wyłuszczouym  z lew ego  
sutka, który m ógł i rakowe zawierać w sobie ogniska, 
przeto też p rzyp u szczan o, że daleko prawdopodobniejszem  
jest istnienie genetycznego zw iązku m iędzy rozpoznanym  
nowotworem  w jam ie opłucnej a byłym  guzem  w gruczole, 
niżeli z istniejącym  obecnie rakowatym  tworem w części 
pochwowej m acicy. R ów nież przypuszczano, że można będzie 
domniem any teu guz, jak już wspom niałem , usunąć doszczęt
nie. W tym też celu 9. marca 1892 r. przystąpił Prof. K o
siński do wspom nianego rękoczynu. Po wyresekowaniu je 
dnak odpow iedniego kaw ałka ósm ego żebra, m iędzy linią  
pachową a linią łopatkow ą, otworzeniu jam y opłucnej i w y 
puszczeniu około 2 0 0 0 ,0 0  płynu surowiczo krw aw ego, poka 
zało s ię ,  że cały dolny zraz lew ego płuca zm ieuiouy jest  
w m asę nowotworową, na której m nóstwo znajduje się kala- 
fiorowatych narośli, i że ten zraz na całej dolnej powierzchni 
mocno zrosły jest z przeponą. —  D robnow idow e badania 
w yciętego kaw ałka p ok aza ło , że mamy do czynienia z no
wotworem rakowym. Samo przez się  rozumie się, że o usu

nięciu w  danem miejscu guza takich rozmiarów nie mogło 
być i m owy. Chorą przeto, po wprowadzeniu do klatki pier
siowej drenu, opatrzono. W yciek przez ranę surowiczo-krwa- 
weg-o płynu był tak znaczny, że co kilka godzin trzeba było 
całkow icie zm ieniać opatrzenie. Stan operowanej bardzo 
szybko w tak rozpaczliw y sposób się pogorS/.ył, że już na
stępnego dnia nastąpił nadzwyczajny upadek sil z ledwie 
wyezuwalnem  'tętnem , z bardzo częstym  i nader powierz
chownym j.óddechem a 11. marca 1892 chora ta zmarła 
wśród objawów zapadu. Pośm iertnego badania zw łok  nie 
z mojej, rozumie się, w iny nie wykonano.

S p o s t r z e ż e n i e  III. II. R. z W arszawy przybyła 20. 
sierpnia lŚyKldo naszej lecznicy z polecenia kol. Bukow skiego  
w celu podania sidj owaryotom ii. Zebrane w tedy w yw iady  
przedstawiły, co następuje: H. R. wdowa, 40  lat w ieku, czuła  
się do ostatnich czaszów  zupełnie zdrową. Menstrua, które 
rozpoczęły się  w 16. roku życia, odbywają się  po dziś dzień  
zupełnie prawidłowo. Rodziła 6  razy. Ostatni połóg odbyła 
przed 7 laty. Od sześciu m iesięcy spostrzega u sieb ie po
w olne i stopniow e pow iększanie się  brzucha. Przed trzema 
tygodniam i zachorowała nagle na m ocne w  tym ostatnim  
bóle, z gorączką i wymiotam i. Choroba ta trwała dziew ięć  
dni. Poniew aż objętość brzucha w ostatnich czasach znacznie  
się pow iększyła  a bóle w krzyżu były nadzwyczaj mocne 
i bardzo ją  m ęczyły, przeto chora postanow iła poddać się 
operacyi.

Badając ją tego jeszcze dnia wspólnie z kol. Bukow 
skim , przekonaliśm y się, że znajduje się  n iew ątpliw ie w ja 
m ie brzusznej torbiel w iełokom orow y, z lew ego  w ychodzący  
jajnika. Torbiel t‘ćn dawał wyraźne, ale zaw sze ograniczone 
chełbotanie i m ieścił się przeważnie w lewej stronie brzucha. 
Macica była bardzo wysoko podniesiona, mało ruchoma i n ie
znacznie'zw róeoua w tył i na lewo. Przez tylne sk lep ienie  
można było wyczuć m ałe w ypuklenia na tylnej powierzenni 
wspom nionego guza. Podczas badania, ostatnio przez kol. C. 
w ystąpiły  objawy w ewnętrznego k rw aw ien ia , które jednak  
przy absolutnym spokoju i położeniu pęcherza z lodem na 
brzuch ustąpiły rychło. W stęp n ego  dnia, t. j. 2 1 . sierpnia  
1890, w ykonał kol. B. w skazaną owaryotom ię, przyczem  po 
otwarciu jam y otrzewny, spostrzeżono, że oba jajniki były  
torbielowato zwyrodniałe, że guz lew ego jajnika był w ielko
ści głów ki dziecięcej a prawego jajnika m ałego jabłuszka, 
że-przednia powierzchnia w ięk szego  guza zlepiona była na 
całej przestrzeni z otrzewną brzuszną, że na zewnętrznej 
powierzchni tego ostatniego znajdowało się kilka m niejszych  
torb ieli, z których jeden pękł n iew ątpliw ie poprzedniego  
dnia podczas badania i w yw ołał owe wspom niane, w ew nętrz
ne krwawienie, że oba te toruielowate guzy m iały charakter 
m iąższow y, że na wewnętrznej powierzchni w ięk szego  tor
bielą znajdow ały się  rozsiane gu ziczk i, różnych rozmiarów, 
w dosyć znacznej ilości i że oba te guzy, jak  pokazało b a
danie anatom iczne, zaw ierały w sobie wrzecionowate komórki 
m ięsakowe.

Po w yjęciu jeszcze z jam y D ouglasa d osyć dużego, 
okrągłego i sp łaszczonego skrzepu k rw i, który uformował 
się  n iew ątpliw ie poprzedniego d nia , zeszyto ranę brzucha 
i opatrzono chorą. Pacyentka ta 14 dnia po operacyi w yp i
sała się  z nasząj lecznicy jako zupełnie zdrowa.

Na zasadzie w ięc tylko co opisanych anatom icznych  
danych określono, że mamy przed sobą torbielom ięsaki (cy- 
stosarcomath) jajników. Rokow anie przeto w tym przypadku  
nie m ogło być pomyślnem, co też bardzo w yraźnie ośw iad 
czono jej otoczeniu. R ecydyw a jednak na szczęście dla pa
cyentki m e tak rychło nastąpiła. —  Przez cale 18 m ie
sięcy  operowana ta jak najlepszem  cieszy ła  się  zdrowiem.

Po raz drugi widziałem  pacyentkę tę 21. marca 1892  
r., w ezw any do niej w celu obejrzenia guza, który uformo
wał się  na lewej połow ie klatki piersiowej. —  Badając 
ją  w ted y , spostrzegłem  na wspom nianej stronie klatki 
piersiowej guz podłużny, jajow aty, w ielkości sporej gruszki, 
twardy, mało bolesny, nieruchom y i mocno tętniący. K ieru
nek jego był skośny od góry i zewnątrz na-dół i wewnątrz, 
zaczynając się  od trzeciego żebra na 2  cm. na zewnątrz



od linii sutkowej lewej i kończąc się  mniej więcej na środ
ku p iątego przestworu m iędzyżebrow ego. Skóra nad guzem  
o y ia  koloru praw idłow ego i n ieznacznie napięta. Gruczoły 
w pachwinie były jeszcze swobodne. Czynność wewnętrznych  
narządów klatki piersiowej w niczem  nie była upośledzona.

Na zasadzie tylko co wspom nionyck danych i znanych so 
bie w yw iadów  rozpoznałem kościom ięsak ([osteoscircoma) o. 
lub 4. żebra pochodzenia prawdopodobnie przerzutowego. 
Rokowanie w ięc co do życia, tem bardziej co do w yzdro
wienia w ydaw ało mi się arcyuiepom yślnem , co też w bardzo 
jasny sposób w ytłom aczyłem  rodzinie. Po upływie mniej 
więcej m iesiąca czasu zgłoszono się znowu do mnie z prośbą, 
^ebym ją  do naszej przyjął lecznicy, gdyż Prof. Kosiński 
na usilne prośby samej pacyentki i dom aganie się  całej ro 
dziny zgodził się  ostatecznie w yłuszczyć u niej wspom niony  
guz. Ostatni ten zabieg operacyjny wykonano u nas w le 
cznicy 25. kw ietnia 1892 r. W spom nę tu dodatkow o, że 
wtedy nowotwór przedstaw ił się  znacznie powiększonym , że 
tętnieuie w nim stało s ię  daleko wyrażniejszem  i że gru
czoły chłonne in  fossa  arii- sin. były już nowotworowo  
zwyrodniałe. Sposobu, w  jaki dokonano tego zabiegu ope- 
racyjnego, uie m yślę tu opisyw ać. Nadm ienię tylko, że 
razem z guzem  wyłuszczono rów nież gruczoły chłonne z pa
chy i w yresekow auo znaczne odcinki 3. 4. i 5. żebra, które 
w tem miejscu tak b yły  zniszczone, że zaledw ie szczątki 
P°_ nich pozostały. P rzebieg pooperacyjny był, mimo, że 
dziesiątego już dnia, t. j. 5. maja 1892 r. chora w ypisała  
s '§ z naszej lecznicy z zagojonem i w miejscach zeszytych  
ranam i, areyniepom yślny. — R ecydyw a bowiem w pasze 
pojawiła się  bardzo rych ło , przyczem  nowy ten guz na 
całej swojej powierzchni był tak obficie w naczynia zao
patrzony, że od czasu do czasu, w skutek pęknięcia którego
kolw iek z nich, nadzwyczaj groźne w ystępow ały krwotoki. 
Oprócz tego m uszę jeszcze w spom nieć, że w następstw ie 
rozwinął się n iew ątpliw ie przerzut w wątrobie. Straszne bo
wiem bole w prawem podżebrzu, jak ie pojaw iły się  w  kilka  
Zgodni po o p era cy i, i guzow atość na dolnej powierzchni 
prawego zrazu w ątroby, zbyt jasno przem awiały za tem, 
*e i w tej ostatniej rozw inął się guz tej samej natury. Gzy 
nowotwory te odnow iły się  w pozostałych, po w yłuszczem u  
toibielo-m ięsaków  jajników, szypułacli, nic stanow czego po
wiedzieć nie m ogę. Przekonałem  się tylko, badając chorą kil 
ka razy pod tym w zględ em , zarówno przez powłoki brzu
szne, jak i przez pochwę, że dający się wyczuć nad spoje
niem łonowem  z lewej strony brzucha m ały, tw aidy  gu zi
czek, rozwinął się  n iew ątpliw ie w  lewej połowie m acicy. N ie 
szczęśliw e to istn ien ie trwało jednak do 7. lipca 1892 r. 
którego to dnia chora przy objawach nadzwyczajnego w y 
cieńczenia zmarła. A utopsyi nie było. (Dok. nast.)

II. W sprawie krwotoków płucnych.
(W edług w ykładu na posiedzeniu T ow arzystw a lek. krak.)

Podał

Prof. Dr. G -hziński.
(Dok. Patrz Nr. 2(1).

W obec tego  rezultatu doświadczeń należy nam się  
obecnie zapytać, czy i o ile w yniki te dają podstawę do 
W ytłómaczenia zjaw isk  klinicznych, poprzednio opisanych?  
Zdaniem mojem dają one podstawę i to dostateczną. W yka  
zują one bowiem , że nawet k r e w  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w a  
w p ł u c u  z d r o w e m  w yw ołuje zm iany, które aż nadto 
tłómaczą obraz kliniczny pod II) opisany a przecież przyjąć , 
łatwo, że k r e w  n i e p r a w i d ł o w a  w p ł u c u  c h o r o b o 
w o  z m i e n i o n e m  jeszcze łatw iej uczynić to jest w stanie. 
Przekonałem  się  o tem w  szeregu dośw iadczeń na królikach, 
w których w yw oływ ałem  n. p. zrosty opłucnowe przez w strzy
kiw anie do jam y opłucnowej nalew ki jodow ej (tra  jodi),
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a następnie w lew ałem  krew w  sposób wyżej opisany  
i w których po 3 tygodniach obok innych zmian, które należą  
do zmian w innej pracy ogłosić się mających, w ykryw ałem  
w pęcherzykach płucnych ciałka czerwone krwi, prawie nie 
zm ienione, gdy w prawidłowych już po 6 — 8  dniach po 
w iększej części ich niema. Podobny fakt stwierdzałem  w płucach 
królików, którym szczepiłem  poprzednio jad gruźliczy. Krew za
tem w płucach chorobowo zm ienionych nie ulega wessaniu tak  
łatwo a jeżeli w zględnie krótki jej pobyt w płucach zdro
wych m oże sprawić zm iany wyżej opisane, o ile to łatw iej
sze tam, gdzie ona dłużej zostaje w warunkach płuca n ie
prawidłowych.

Z doświadczenia klin icznego i anatom o-patologicznego  
wiem y dalej, że zm iany opisane w  płucach, jak złuszczenie  
nabłonka i przybłouka, zmiany^ n ieżytow e w drobnych oskrze- 
iikach, stany niedodmy płuc a ztąd zw ykle stagnacya w tych  
m iejscach w ydzieliny i w ynikające ztąd zboczenia w krąże
niu usposabiają do zmian dalszych, stanow ią podatną glebę  
do przyjęcia n. p. zarazków.

Już K o c h 1) w pracy swej wspomina, że dla osied le
nia się  n. p. prątka gruźliczego, te m iejsca w płncu są naj
d ogodn iejsze, w których jest stagnacya w yd zie lin y , lub 
w których toczą się  spraw y, które w ywołują podobną stag- 
nacyę. Jak dla prątka gruźliczego stw ierdził K o c h  tę oko
liczność, tak samo dośw iadczenie uczy, że ma ono równe 
znaczenie i dla zarazka zapalenia płuc. W obec tego, jeżeli 
w eźm iem y konkretny przypadek nacieku gruźliczego płuca, 
w przebiegu którego w ystąpił odpowiedni krwotok a część  
wylana krwi dostała się do pęcherzyków  płucnych, to łatwo  
pojąć, że stósow nie do warunków, jak ie  w  tem płucu p a
nują, krew albo bez widocznych następstw  zostaje w essaną  
albo doprowadza do zmian, jakie podaliśm y opisując dośw iad
czenia na zw ierzętach, lub spraw y te dają podstaw ę do przy
jęcia  zarazka zapalenia płuc lub gruźlicy, które to zm iany  
jedna pom agając drugiej, pomyślniej lub mniej pom yślnie  
przebiegają dla dotkniętego. Szukać tych zarazków nie po
trzeba, boć one znajdują się  w płucu i razem ze krwią 
m ogą być aspirowane z treści ognisk  chorobowych do w o l
nych dotychczas części płuc a wobec zm iany wyw ołanej 
przez w ylaną krew, w obec stagnacyi w ydzielin  w  tych m iej
scach, łatwo m ogą rozpocząć sw oje działanie.

W ielką rolę grają tu bezsprzecznie warunki płuca, czy  
to m ocne zrosty opłucnowe, czy sprawy in terstycyalne upo
śledzające w essanie wylanej k rw i; obecność w ydzieliny czy  
to w jamach czy oskrzelach i w reszcie ilość wylanej krwi.
Z dośw iadczenia w ie każdy z nas, że po mocnym krwotoku  
najczęściej przychodzi do zmian następowych, że ci to chorzy 
najczęściej dają obrazy czy to zapaleń, które się  rozchodzą  
lub też nie — dając powód do rozszerzenia się  spraw y gruźli
czej lub w yw ołując nieraz obraz phth isis floridae. Obraz ten 
ostatni najniepoinyślniejszy dla chorego, obchodzi nas tu 
jeszcze o tyle, że w ostatuich czasach zwrócił na niego  
uwagę B iiu  m l e r 1) w  artykule p. t. Ueber eine besondere, 
durch A spiration von CaverncnmJudt henorgentfene Form  
acuter Bronchopneumonie bei Lungentuberculose. U człow ieka  
dotkniętego nieraz nieznacznem i zmianami gruźliczem i w p łu 
cach, często nie zdradzającem i się  żadnymi objawami, a w ięc 
cierpieniem  m icjscowem  w dwojaki sposób m oże nastąpić 
dość nagle zwrot bardzo niepom yślny. Raz uastaje przez

l) Die Aetiologie der Tuberculose etc. 1884.
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dostanie się  prątków gruźliczych do ogólnego obiegu krwi 
rozsianie gruzełków, gruźlica prosówkowa (tuberculosis mi- 
liaris), przedstaw iając obraz klinicznie już to choroby ostrej, 
zakaźnej, już to choroby m ózgowej i t. d. stósow nie do u sa
dowienia się  gruzełków  —  drugi raz sprawa odbyw a się  
ostro tylko w  płucach, gdy obok łub bez rozsiania gruzeł
ków  po płucu rozwijają się  sprawy zapalne w płucach zw y 
kle z w ysok ą  gorączką i ten przebieg daje nam obraz znany  
pod nazw ą suchot galopujących (phthisis jlorida).

Objawy ze strony płuc w ystępują tu na pierw szy plan 
a poprzedza je i często im towarzyszy, jak  na to słusznie  
zwraca uw agę B a u m i e r ,  n a j c z ę ś c i e j  o b f i t e  p l u c i e  
k r w i ą .  Z w ykle zm iany te zapalne obejmują rozleglejsze ob
szary, w ystępują płatow o lub rozpoczynając się od zrazików  
zlew ają się ze sobą; rzadziej jednak w ystępują jako ogniska  
zrazikow e po całych płucach rozsiane i jako takie pozosta
jąc do końca życia, które też długo nie trwa, bo sprawa  
kończy się  bardzo rychło. Na tę ostatnią formę zwraca 
uw agę B a u m 1 e r w e wspom nionym  artykule, przytaczając 
przykłady i w yniki sekcyj, które nas tu zająć m uszą w k rót
kości. U  ludzi najczęściej m łodych, na pozór zupełnie zdro
wych lub uważanych za w yleczonych  po nasilonych ruchach 
lub w ykroczeniach, n. p. in Baccho, nastaw ało m ocne k r w i o -  
p l u c i e  lub obfity k r w o t o k  p ł u c n y ,  wkrótce potem  
w ysoka gorączk a; w  płucach z początku skąpe, potem coraz 
obfitsze drobne rzężenia a później odgłos w ypukow y bęben
k ow o-p rzy tłu m ion y  w rozm aitych częściach płuc. W śród  
zw iększan ia  się duszności i w ysokiej gorączki, nieraz już 
po 10 dniach śmierć. S ek cya w ykazyw ała  rozsiane ogniska  
zapalne w płucach (nie gruzełkij a w szczytach  jednym  lub 
obydwóch, stare m ałe lub w ięk sze jam y otoczone bliznowatą  
tkanką, z których, jak  przyjmuje B a u m le r , wśród forsow
nego ruchu lub głębokich w dechów podczas krw otoku, treść 
ropna do najdrobniejszych oskrzeli była aspirow aną a za
w ierając rozm aite m ikroorganizm y dała powód do opisanych  
zm ian zapalnych; d latego też B a u m l e r  nazyw a te zm iany 
pneumonia p er  aspirationem  (Aspirations-pneum onie).

Podobne przykłady m ógłby przytoczyć każdy z nas. 
Zachodzi tu jednak w ażne pytanie, pytanie, które roztrząsa  
i B a u m l e r ,  a które skłoniło mn:e do poruszenia tego  
w niniejszym  artykule, t. - jakie okoliczności w płynęły  na 
taki przebieg. B a u m l e r  sam  zwraca uw agę, że pewną  
predyspozy cyę dawać m ogą połączenie jam y z dużym oskrzelem , 
sposób połączenia z tym oskrzelem , rodzaj treści jam y, zrosty 
opłucnow e i t. d. Z drugiej strony w iem y, że u gruźliczych  
w ystąpien ie spraw zapalnych i szerzenie się  sam ych ognisk  
gruźliczych przez aspiracyą treści z jam  lub oskrzeli jest 
zjaw iskiem  częstem , tak samo i w  rozstrzeniach (bronchi- 
cctasiae] oskrzelowych, jednak rzadko z tak szybkim  prze
biegiem , jak  w przytoczonych przypadkach. —  D laczego?  
„D la rozjaśnienia tej różnicy w przebiegu spraw zapalnych  
w yw ołanych tym sam ym  mechanizmem, powiada B a u m l e r  
uciekać się  do przypuszczeń, niema żadnego znaczenia. Bak- 
teryologia z czasem  da na to odpow iedź1'. Czy w tym jed 
nak tylko w zględzie należy szukać w ytłóm aczenia? Sądzę, 
że n i e ; sądzę, że tu trzeba zwrócić uw agę i na jeden  szcze
gół, za mało może uwzględniony przez B a u m l e r a ,  t. j. 
na s a m  o b f i t y  k r w o t o k ,  który w ystąpił w e w szystk ich  
tych przypadkach. Krew wylana, jak  z doświadczeń moich

*} Deut. med. Woch. Nr. 1 . 1893.

w ynika, nie jest czynnikiem  obojętnym , sam a przez się  zdro
wa w płucu zdrowem już jest w stanie zm iany w yw ołać  
a cóż dopiero krew zm ieniona, w płucu chorem obficie w y
lana, czy nie może stw orzyć warunków gruntu nader ko
rzystnego do bujania dla tych sam ych bodźców chorobowych,
które w  innych okolicznościach nie tak dla siebie korzystnych, 
słabiej też rozw iną swoje działanie.

Zm iany w ykazane przez moje dośw iadczenia a zw łasz
cza długie pozostaw anie cia łek  krwi w płucach chorobowo 
zm ienionych, rozwijanie się  łatw e niedodm y w miejscach 
zajętych przez krew w y la n ą , pow staw anie spraw n ie
żytow ych w najdrobniejszych oskrzelikach obok wartości 
teoretycznej objaśniającej przebieg klin iczny, mają pewne 
znaczenie praktyczne, dając nam pew ne w skazów ki, których  
trzym aćby się należało w leczeniu krw otoków  płucnych.

Leczen ie to dzielić się  musi na dw ie części. Z jednej 
strony opanować sam  krwotok, z drugiej zapobiegać jego  
następstwom .

O ile na pierw szy akt w ytężam y w szystk ie siły  a stó
sow nie do przyczyny krwotoku raz skutecznie, innym razem  
stoim y bezsilni, o tyle na drugie zadanie nasze mało zwra
camy uwagi a nieraz m yśląc tylko o pierwszym  w obec dru
giego  popełniam y błędy. B ezw zględny spokój, leżenie cho
rego na wznak, zakazanie m ówienia, powstrzym yw anie w ięc  
należytych ruchów oddechowych i w entylacyi płuc, podaw a
nie narkotyków w dosadnej ilości dla zapobiegania kaszlo
wi, temu naturalnemu czynnikow i do w ydobycia z dróg od
dechowych nagrom adzonych wydzielin  — o ile są w skazane  
w obec krwotoku sam ego, o ile są w skazane w każdem  
krwiopluciu naw et nieznacznem , tego przew idzieć n igdy ni.ej 
m ożem y, czy nie przyjdzie do w ięk szego , groźnego wprost 
dla życia  chorego —  o tyle po w iększym  krwotoku jak naj
w cześniej, ile tylko można, drogę tę opuścić należy, by przez 
zm ianę położenia, swobodne ruchy oddechowe, kaszel a w iec  
i w ykrztuszanie w prow adzić w  grę czynniki zapobiegające, 
w zględnie u łatw iające rozejście się powstałych zboczeń. N ie  
tajną mi jest trudność w ocenieniu chwili stosow nej, od k tó
rej to postępow anie należy rozpocząć, by nie sprowadzić  
powtórnego krwotoku.

R zecz potrzebowałaby w ielk iego  m ateryału, by uzyskać  
bliższe w skazów ki; jest to zadaniem  więcej zbiorowej pracy 
i powołani są szczególniej do niej dyrektorow ie specyalnych  
oddziałów  lub zakładów.

Z moich dotychczasow ych obserwacyj m ógłbym  jedną  
kategoryę przypadków wyróżnić, w  których śm iało (w 1 — 2  

dni po krwotoku, t. j. po ustaniu w ydobyw ania się  św ieżej 
krwi) należy zastósow ać ten sposób postępowania. Są to 
przypadki tyczące się  przeważnie indyw iduów  m łodych  
z początkowem i zmianami, gdzie i badanie rozpadu nie w y
kazuje i dośw iadczenie poucza, jak prace R i n d f  1 e i s c h a 
stw ierdziły, że przyczyną tych krwotoków początkowych są  
zmiany gruźlicze w ścianach w łosow atych naczyń tętnicy płuc
nej, w  których jako nie m ających rozgałęzień, łatwo skrzep  
się  w ytwarza. Są to tak zw ane krwotoki początkowe, n ie
raz dość obficie w ystępujące, gdzie leczenie w sposób do
tychczasow y, t. j. bezw zględny dłuższy spokój, z leżeniem  
na wznak upośledzającem  ruchy klatki picrsicwej i tak już 
zw ykle niedostateczne do dobrej w entylacyi płuclćiboć to 
najczęściej klatka p iersiow a poraźna ze słabym  rozwojem  
m ię śn i; zakazanie m ówienia, w strzym yw anie morfiną w szel
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kiego kaszlu z dodatkiem  sporyszu zw ężającego naczynia  
i przyczyniającego pracy serca i tak już osłabionem u upły
wem krwi i psychicznym  stanem chorego są  w tych razach, 
zdaniem mojem, w prost czynnikam i szkodliw ym i, spraw iają
cymi nieraz następnie groźniejsze skutki, niż sam dość obfity 
krwotok.

Przez dłuższy czas sądziłem , że m yśl podniesiona prze
ze mnie jest now ą; przerzucając literaturę tego przedmiotu 
przekonałem  się  jednak, że nihil novi sub sole, ho podobne 
zapatrywania, do których doszedłem  przez obserwacye k li
niczne i dośw iadczenia na zwierzętach, w ypow iedział już 
przed laty  18 D i ih r s s e n  ‘) , lekarz w  Mentonie, opierając się  
na obserw acyi klinicznej.

Sądzę, że na podstaw ie opisanych doświadczeń na zw ie
rzętach, m ożna zw rócić rów nież uw agę chirurgów a szcze
gólnie laryngologów , że przy operacyach krtaniowych, a szcze
gólnie mam tu na m yśli tracheotom ią w dławcu, należałoby  
baczyć, by jak najmniej krwi dostaw ało się  do płuc, nie już  
tylko dla uchylenia n iebezpieczeństw a natychm iastowej śmierci 
z uduszenia, ale dla zapobiegania zboczeniom  następowym , 
m ogącym  tem łatw iej pow stać w płucu dziecka, u którego  
W ykrztuszenie utrudnione a sprawa n. p. w krtani i tak ma 
już dążność do w yw oływ ania zmian w płucach.

III. Jeszcze w sprawie trzebienia w róży  
zgorzelinowej moszon.

Podał

Dr. L. Gąsiorowski, 
lekarz  więzienny w Stanisławowie.

Przypadek róży zgorzelinowej m oszen bez w ytrzebienia, 
ogłoszony w Nrze 25. Przeglądu lekarskiego, sk łania mnie 
do kilku uwag, o których um ieszczenie tem śm ielej upraszam  
Szanowną R edakcyę, ile źe autor tego artykułu odwołuje  
się  w  nim do m ego przypadku og loszonego w Nrze 19. 
Przeglądu lekarskiego.

P rzedew szystk iem  zaznaczyć muszę, że i dla mnie myśl 
o kastracyi i następuwem  kalectw ie m ego chorego w cale  
nie była ponętną i nie w iele przem awiała do przekonania, 
ale okoliczności, które w Nrze 19. Przegl. lek. przytoczyłem , 
przechyliły nareszcie szalę na stronę kastracyi, za którą 
ośw iadczył się  również i drugi kolega, który chorego przed  
operacyą w idział i badał.

Przypadek kol. R utkow skiego, jakkolw iek  bardzo po
dobny do m ego, przecież różnił się  od niego pod niejednym  
w zględem . I tak chory mój był o 1 0  lat starszy’, jest ojcem  
2  żyjących dzieci a nadto ma jeszcze przed sobą kąrę 2 - 
letniego w ięzienia tak, iż w chwili w yjścia z zakładu kar
nego będzie m iał blisko 50  lat. W obec tego zdaje się, nie 
w iele sobie w ażył kalectw o, o którego doniosłości dobrze 
w iedział, skoro sam dom agał się kastracyi.

Co się tyczy długiego ropienia, którego się  obawiałem , 
twierdzi kol. Rutkowski, iż jest to powód dosyć w ażny dla 
lekarza, ale dodaje zarazem, że pod tym w zględem  liczyć  
się  trzeba z życzeniam i chorego i otaczających. Otóż pod 
tym ostatnim względem , jak  już nadm ieniłem, zastósow ałem  
się w łaśnie do życzenia chorego, dom agającego się  w ytrze
bienia. Obawa zaś moja d ługiego ropienia była aż nadto

1) Deut. Arch. f. kl. M. S. XVI. 1875. str.  393.

usprawiedliw ioną, w obec zupełnego zniszczenia m oszen  
i u chorego w ięźnia, który pozbawiony już przez 6  lat w ol
ności i pozostający nadal pod w pływem  różnorodnych, dla  
zdrowia niekorzystnych okoliczności z uwięzieniem  połączo
nych, nie dawał w cale rękojmi, źe tak znaczny ubytek na 
jądrach szybko goić się  będzie, jak to m ogło być u zuacznie 
m łodszego, w olnego i u ciebie w domu leczącego się cho
rego kol. R utkow skiego.

Przypadek kol. R. byłby o w iele bardziej pouczającym , 
gdyby był dłużej obserwowany, gdyby m ianowicie spraw 
dzono, jak  się  zachowuje i nadal zachowa czynność jąder. 
Sam ego bowiem ich zabliźnienia nie można jeszcze uważać 
za pom yślny skutek leczenia a następstwa, których kol. R. 
obawiał s ię ,  i których ja  u m ego chorego obawiałem  się, 
a o co tu głów nie chodzi, m ianow icie zanik i utrata funkcyi 
a być może i new ralgia jąder wTskutek ucisku starzejącej 
się i ściągającej się bliznowatej tkanki, z zabliźnieniem  się  
jąder bynajmniej usunięte n ie zostały.

Nie moją jest rzeczą i nie kuszę się w cale rozstrzygać, 
czy wobec zupełnego zniszczenia jąder, jak  to było u m ego  
chorego, w  każdym  przypadku lepiej jest pozostaw ić cho
rego swem u losow i, oczekując w najlepszym  razie pokrycia  
się  jąder blizną, w ielce prawdopodobnego ich zaniku a może 
i nerwobólów, czy też robić kastracyę. Sądzę jednak, że, 
jak zaw sze tak i tutaj, każdy przypadek indyw idualizow ać  
n a leży , uwzględniając w takich razach w iek , stosunki ro
dzinne, stanow isko społeczne a w reszcie życzenie chorego, 
który powinien być dokładnie pouczony o w szystkich m ożli
w ych i prawdopodobnych korzystnych i n iekorzystnych na
stępstwach jednego i drugiego sposobu leczenia. Jak w  przy
padku kol. R. w iele okoliczności przem awiało za zachowaw- 
czem leczeniem , tak znowu u m ego chorego w ięcej było  
powodów  do kastracyi, która zdaniem mojem zupełnie była  
uspraw iedliw ioną i naukowo uzasadnioną.

IV. Oceny i spraw ozdania.

Terapia. 
0  leczeniu gruźliczego zapalenia pęcherza moczowego.

Po w iew iórze gruźlica jest najczęstszą przyczyną za
palenia pęcherza m oczowego u dorosłych.

W pierwszych okresach, gdy choroba jeszcze nie p o
stąpiła daleko, mamy przeciw niej dwojakie środki: ogólne  
i m iejscowe.

Do pierwszych należą pobyt na Południu, bardzo obfite 
żyw ienie się , regularny tryb życia  a z leków  tran rybi 
z kreozotem.

Co do drugich, używ ano i używ a się  azotanu srebro
wego, kw asu borowego, kreozotu, naftolu, kwasu m lekow ego, 
jodoformu; w szystk ie te jednak środki okazały się  w  końcu 
nie tylko m eskutecznem i, ale nawet wprost szkodliwem i, 
ponieważ pęcherz w ogólności jest bardzo w rażliw y na ciała 
obce, w ięc i przeciwgnilne, które go drażnią i sprawiają  
w nim przekrwienie, tak w ażne w przebiegu zapalenia tego  
organu.

W obec takiego stanu rzeczy spróbował prof. Guyon 
sublim atu, który jest dzielnym  środkiem  przeciw gnilnym  
i działa z jednej strony na sam ą przyczynę choroby, t. j. 
prątki gruźlicze, z drugiej na pierwociuy ropotwórcze, m o
gące s :ę znaleść w pęcherzu i pogarszać sprawę chorobową, 
a zarazem zapobiega skutecznie działaniu szkodliw ych drobno
ustrojów z zewnątrz do pęcherza dostać s ię  m ogących. Ażeby  
jednak uzyskać skutek pożądany, trzeba się trzymać pew nych  
prawideł a m ianowicie w ystrzegać rozszerzania pęcherza, co
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pow iększa jego  czułość a skutkiem  tego bóle i parcie na 
mocz, następnie starać się  o to, by su klimat działał jak  naj
dłużej, a w reszcie nie używ ać go w dawkach szkodliw ych.

W celu zachow ania tych ostrożności d e  przem ywa się  
pęcherza sublimatem, lecz wkrapla do n iego za ponmcą osob
nej strzykaw ki co dw a lub trzy dni po 15 do 30 kropel 
roztworu sublimatu, zatrzym ując je  ile m ożności jak najdłu
żej w pęcherzu i bacząc na to, by chory przed tem zapusz
czeniem  sublimatu mocz oddał.

Roztwór sublimatu sporządza się  w  w odzie wrzącej 
w stosunku od 1 :5 0 0 0  do 1 : 1 0 0 0  a rozpoczynając od roztworu 
najsłabszego, t. j. od 1 na 5000 , przechodzi się  do roztwo
rów m ocniejszych tylko w razie n ieskuteczności roztworów  
słabszych.

Ten sposob leczenia m iejscow ego w połączeniu z le 
czeniem  ogólnem  daje często bardzo dobre rezultaty.

W okresach późnych choiuby, gdy przypady są  ciężkie, 
trzeba ile możności łagodzić tylko cierpienia chorych. W tedy 
pęcherz nie zniesie żadnych wkraplań nawet, w tedy ogra
niczyć się trzeba do środków uśm ierzających, jak do w strzy
kiw ań podskórnych morfiny i do m akowca w czopkach, n. p. 
w form ie:

Rp Eicti belladonnae 
E x ti  opii aguosi

aa centigrma  
Jodoform ii centigrmta quinque 
Cerae allae grm a  
JButyn de cacao grm ta tria.

M . _/ l. a. suppositorium.
Można także użyć środków odwodzących w formie 

przyżegań (points de /e u )  podpępcza.
Gdy te środki zaw iodą a bolesność je st  nadzwyczajna, 

nie pozostaje w o s t a t e c z n o ś c i  nic inuego, jak zabieg  
operacyjny a m ianow icie otware.e pęcherza nudłonowe (cys- 
totomie sus-pulienne), stałe w celu uwolnienia go  ud w łaści
wej ezynnośc, i leczenia wprost choroby. Jeżeli zm iany  
chorobowe są bardzo rozległe, trzeba się  ograniczyć do przy- 
żegania roztworem sublimatu 1 : 1 0 0 0  lub chlorkiem  cynku • 
w przeciwnym  razie usunąć, o ile można, bujania gąbczaste  
przfez w yskrobanie i następnie przyżegnieuie m iejsc krw a
w iących termokauterem.

Jestto jednak zabieg operacyjny co do skutku bardzo 
niepew ny i w skazany jed yn ie w ostateczności. (L a  medecine 
moderne. 51. 28. J u in  1893). D .

Fizyologia. 
G e r m a ’ n S e ć :  0 dzia łan iu  fizyologicznem nukleiny.

Pod nazw ą nukleiny rozumiemy szereg substancyj 
organicznych zawartych w jądrach kom órek, w  m iąższu ś le 
dziony, które obecnie otrzymuje się  z żółtka jaj, drożdży i n ie
rozpuszczalnych resztek kazeiny podczas trawienia za po
m ocą pepsyny. T e i stoty rozpadają się  za dłuższem  goto  
waniem  w w odzie lub pod w pływ em  kw asów  na 3 części 
t. j. na albumin, hipoksantyn i kwas fosforowy. Mamy za
tem połączenie fosforowo-proteinowe. Nukleina jest to proszek  
bezbarwny lub żółtaw y, n ierozpuszczająey się w zimnej w o
dzie. w w yskoku i  eterze a rozpuszczający się  natom iast w roz
tworzonych alkaliach i we wrzącej w odzie.

W strzykiw anie podskórne i użycie w ew nętrzne (2 - -3  
grm. na dzień) ok azały  się  w ed ług dośw iadczeń autora i Hor
b aczew skiego z Pragi zupełnie n ieszkodliw e u ludzi.

Przy tem zauważano stale powtarzający się  jeden  tylko  
oojaw t. j. pom nożenie się  ilości cia łek  białycn krwi (leu 
kocyty, fagocyty). N ukleina sprowadza zatem znaczną leu- 
k ocy tozę , z czego przypuszczam y, że działa zapalnie na 
mikrobam i zakażone narządy, sprowadzając leukocyty do 
obrażonego m iejsca. Mamy tedy pew ny sposób w ykrycia  
utajonych ognisk  zapalnych, W  przypadkach zmian patolo
gicznych  wątpliwej natury a niepewnej lokalizacyi odkrywa  
je  bowiem  nukleina podobnie jak  tuberkuliną, jednak bez 
szkody dla ustroju. Autor obserwuje 5 przepadków  utajonej 
gruźlicy, którą odkrył dopiero zapom ocą nukleiny a w zględ- 
n u  przypadów przez nią wyw ołanych t. j. leukocytozy, go 

rączki i rzężeń przedtem zupełnie niebyłych . Objawy te po
chodzące od leukocytozy zn ik ły po dwóch dniach.

Autor używ a nukleiny w celach rozpoznawczych w przy 
padkach podejrzanego zapalenia krtani, w podejrzanych no
wotworach a częściej jeszcze w zapaleniu oskrzeli u małych  
dzieci, kióre Die w yksztuszają, w skutek  czego u nich bada
nie plw ocin pod w zględem  obecności prądków nie jest mo- 
zebnem . Mamy tu podobieństwo działania nukleiny jako  
środka rozpoznaw czego do tuberkuliny z tą różnicą, że ta 
ostatnia z przyczyny szkod liw ego sw ego w pływ u nie daje 
się  zastosow ać u człow\„ka.

O użyciu leczniczem  nukleiny na razie nic pew nego  
orzec nie można z powodu nielicznych jeszcze doświadczeń  
w zapaleniu płuc, opłucnej i innych chorobach zakaźnych. 
W 3 jednak przypadkach zapalenia pluc alkoholow ego sku
tek nukleiny był bardzo w yraźny, gdyż już po 36 godzin- 
nem jej używ aniu przechyliła się  choroba w cześniej niż zw y 
kle, bo już 4. a w zględnie 5. dnia. (A llg . W iener med. 
Zeitung. l ir .  25. 1893.) D r. Józef Sternberg w Karlsbadzie.

Choroby dzieci. 
Prof. B a g i n s k y :  Patoiogia nerek wieku dziecięcego.

W ychoaząc z zapatryw ania się, że w stósunkach fizyo- 
logicznyck azot wprowadzony do ustroju w ydziela  się  m o
czem i kałem , z pozostaw ieniem  pewnej ilości potrzebnej do 
wzrostu tkanin, stara ?’ę autor w ykazać, o de w stó 
sunkach patologicznych nerki są upośledzone w swej czyn 
ności. O znaczyw szy ciężar ciała i ilość wprowadzonego azotu  
z pokarmami, ob liczał autor u dwojga dzieci cierpiących na 
zapalenie nerek płonieowe i u dziecka z nerką zastoinow ą, 
ilość azotu, w ydzielanego z moczem i kalem , i przekonał s ię , 
że na szczycie ostrego zapalenia nerek jakoteż zastoiny ner
kowej, istnieje pewna niedom oga na w ydzielanie azotu wpro
wadzonego do ustroju i w miarę poprawy stanu tego pato
logicznego nerek czynność ta się  w yrów nywa. To zm niej
szen ie się  ilości w ydzielonego azotu nie je s t  bezw zględne, 
gdyż pod w pływ em  w ysokich  gorączek ilość w ydzielonego  
azotu m oże być nawet w ięk sza  od wprow adzonego z pokar
mami, lecz to dzieje s'ę  kosztem  rozkładu składników  orga
nicznych sam ego ustroju.

Ze funkeye w ydzielnicze nerek są  upośledzone, o tem  
autor przekonał się, podając dzieciom  z zapaleniem  nerek  
jodek potasu, który w stanach patologicznych w ydzielać się 
zaczął o w iele później i znacznie wolniej. Zm iany te czyn 
nościow e nerek są niejako w skazów ką terapeutyczną, aby  
w przebiegu zapaleń nerek podawać pokarm y zaw ierające 
mało azotu lub też w ybierać takie, o których z dośw iadcze
nia w iem y, że ustrój z łatw ością  je sobie przyswaja i azot 
w ydziela  a do których zalicza autor m leko.

Co się  tyczy postaci w ydzielania się  azotu w  przebiegu  
zapalenia n erek , to autor robił dośw iadczenia u jednego  
dziecka i w ykazał, że 95%  jako mocznik, T 56  jako połą
czenia am onowe, 0 S 3 0/,, jako istoty w yciągow e. QArchiv f.
K inderhetllm nde , I I I .  I V .  H . 1893). D r. Komorowski.

Notatki terapeutyczne.
Przeciw  poceniu się  nóg poleca K aposi w W iedniu  

obm yw ania stóp rano i w ieczór płynem :
79) Rp. N aphtholi 5'00

Glycerini 10 00
Alcoholi 100-00 

a następnie zasypyw anie p roszk iem :
80) Rp. N aphtholi p u lrera ti 2-00

A m y li pulrcrati 180-00
Można także sypać do obuwia co rano proszek:

81) Rp. Talci snbtilissim e pulrerati 40-00
B ism uthi subnitrici 45 00
K a i' hyperm anganici 3-00
N a tr ii salicylici 2'00

M DS. Zewnętrznie.
(Deutsche med. W ochenschrift. 26. 1893).
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V. Ze Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez
J. I łg . . . .

(Cięg dalszy. Patrz Nr. 26).

III.
Do czasu założenia U niw ersytetu  w Tom sku całe życie  

um ysłowe skupiało się  w naukowych towarzystw ach a m ia
nowicie w dwóch oddziałach syberyjskich cesarskiego g eo 
graficznego T ow arzystw a, które przew ażnie przyczyniły się  
do poznania kraju; słabszem  zaś życia  tętnem były oży
wione towarzystw a lekarskie w Syberyi, ostatniemi laty za
kładane, które oprócz dążności praktycznych nie położyły  
w iększych zasług dla nauki. Nim się  jednak pracownicy ugru 
pować m ogli, w ytw arzając choć skromne ognisko dla zba
dania fauny, flory i pokładów gruntu m iejscowego, Syberya  
W schodnia była przedmiotem badań w ielu  uczonych, prze
ważnie niem ieckich i kilkunastu ekspedycyj naukowych, 
obierając sobie za czasow ą stolicę Irkuck. Począw szy od 
początków zesz łego  stulecia k ilkanaście naukowych ek sp e
dycyj przejeżdżało przez Irkuck dla zbadania Syberyi W schod- 
mej. P ierw sza z nich była w ysłana w r. 1719 przez Piotra 
!'go , w której brali udział: D aniel Bogum ił M esserschm itt 
i szw edzki w ięzień  Strahleuberg. W drugiej ek spedycyi 
naukowej w r. 1733 uczestn iczyli: Jan Behring, Spanberg, 
badający Kam czatkę, I. G. Gmelin naturalista, G. F . Muller 
historyk, D ćlille  de Croyer astronom. E kspedycya ta dała  
obfite plony dla poznania Syberyi. W krótce potem cesa 
rzowa K atarzyna II. w r. 1768 w ysła ła  eksp ed ycyę, której 
prace sześć lat trwały, aż do r. 1774 pod wodzą słynnego  
Piotra Szym ona Pallasa. B yła  to istna wędrująca akadem ia  
umiejętności a członkam i jej tacy uczeni, jak Georgi, Gmelin 
m łodszy, F alk , H ildenstein, Lepiochin, E iler astronom i wielu  
•nnych. Pallas i Georgi są pierwszym i badaczami jeziora  
B ajkalskiego i ziem do niego przyległych  od czasu, gdy  
w r. 1643 pierw sze hufce kozaków  ruskich przepłynęły to 
jezioro. N astępnie Pallas udał się  do krainy Zabajkalskiej 
i na południe do K iachty, gdzie badał Chińczyków a Georgi 
pojechał z Irkucka lądem  w kierunku biegu rzeki Kudy, 
wpadającej z prawej strony do Angary. Prace tych uczo
nych pozostaną na zaw sze pom nikowem i i żródłowem i dla 
dalszych badaczy.

N ie m niejszą też usługę oddał nauce Szw ed, pastor 
Eryk Laxm an, podczas 30-letn iego praw ie pobytu w e W schód, 
niej Syberyi (1 7 6 4 — 1795). Godna podziwu jest zaiste praca 
tego człow ieka, rzuconego sam oistnie na W schód daleki. 
Z ostaw ił on ślady na najrozm aitszych polach w iedzy ludz
kiej. D ojeżdżając z Irkucka do K iacbty i Stretieńska a na
stępnie do Japonii, pracował jako etnograf, lingw ista, w czy
tyw ał się w napisy m ongolskie na skałach piętrzących się  
nad Dzidą, zbierał rośliny, stosow ał chem ię do przem ysłu  
m iejscow ego; użył bowiem do robienia szk ła  soli glauber- 
skiej zam iast potażu, analizow ał źródła m ineralne m iejscowe, 
opisyw ał góry, stw orzył teoryę powstania Bajkału, w reszcie  
zebrał k o lek cyę 2 0 -pudową rozm aitych m inerałów, odnalazł 
kilkanaście nowych, którym dał nazw y, odkrył źródła słone, 
pokłady w ęgla kam ienuego i rudy żelaznej.

Przez Irkuck przejeżdżało też w początkach bieżącego  
w ieku w iele ekspedycyj dla zbadania północnej Syberyi, jak  
Kruzensterna i L isiańskiego, Gołowina, W rangla, Anjou i in
nych. Na Ałtaju bawili Ledebur i Humboldt. Na trzy lata

przed przybyciem  do wschodniej Syberyi jeneral-gubernatora  
M urawiewa-Am urskiego była tu w ysłana ekspedycya Mid- 
dendorfa (1845— 1848) dla zbadania najodleglejszych zakąt
ków północy, T ajm urskiego półw yspu i południowo-wschod
niej części kraju N adam urskiego, która miała w ielki w pływ  
na dalsze losy  tego kraju.

W r. 1851 otwarto w Irkucku wschodnio-syberyjski 
oddział Tow arzystw a geograficznego, który stał się  in icya- 
torem w szelk ich  prac podejm owanych dla poznania kraju 
i tem położył niem ałe zasługi. Pierwsza ekspedycya była  
organizowana kosztem  hr. H utten-Czapskiego i p. Hołubkowa 
pod kierunkiem  astronoma Schwartza; brał w niej udział 
naturalista Rade i geo log  Schmidt, który zbadał następnie 
budowę geologiczną kraju Zabajkalskiego, A m urskiego i w y s
py Sachalinu. W następnych ekspedycyach, urządzonych  
przez oddział geograficzuy, najważniejszem i w naukowe zdo
bycze b y ły : ekspedycya W ilujska pod kierunkiem  p. Maaka 
(1854— 1855), Amurska (1 8 5 5 — 1856), Usuryjska (1859), 
Turuchońska, O lekm ińska i W itim ska, tak zwane od m iejsc, 
do których robiono w ycieczki.

W  r. 1869 oddział postanowił zbadać szczegółow iej gub. 
Irkucką, Bajkał, D auryę i inne części prowineyi Zabajkal
skiej. D eportacya z r. 1863 dostarczyła mu licznego szeregu  
pracow ników, silnych przedew szystkiem  duchem i niezm or
dowanych w pracy. Jedni z nich przynieśli już z sobą n ie
pospolitą w iedzę, jak Dr. B enedykt D ybow ski, inni pod 
ich kierunkiem  nabyw ali jej w S yb ery i, aby się  stać 
następnie pionierami na dalekich krańcach św iata, jak m ło
dziutki w ów czas Czerski Jan lub W itkow ski Mikołaj, syn  
organisty z W itebskiego, który zaledw ie nieco piśmiennym  
przybyw szy tu 18-letnim chłopcem, następnie położył pierwszy  
początek badaniom archeologicznym . Pracom C zekanow skiego, 
D ybow skiego, G odlew skiego, Czerskiego, L ipińskiego, Har 
tunga i innych, św iat naukowy przyznał w ielką wartość 
a imiona naszych rodaków zapisał złotem i literami na stron
nicach dziejów  sw oich Oddział w schodnio-syberyjski cesar
sk iego geograficznego Tow arzystw a. Z tej św ietnej w  zdo
bycze naukowe epoki pobytu tu naszych, nikogo już nie 
zostało. Jan Czerski, jako zasłużony geolog, w ysłan y na 
czele ekspedycyi na północ Syberyi dla badań przez A ka
dem ię nauk z Petersburga, której zbiorów był kustoszem  
w latach ostatnich, umarł w r. 1892 w lipcu z krwotoku 
płucnego na step ie pod Średnim K ołym skiem  na ręku żony, 
którą z prostej Sybiraczki w ychow ał, zostaw iając ją  i m ało
letn iego sy n a , bez sposobu do życia. Czerski pochodził 
z W ilna i w ychow anie początkow e otrzymał w w ileńskim  
szlacheckim  instytucie. W tym że czasie w Irkucku konser
wator zbiorów muzem w O ddziale, W itkow sk i, znudzony  
życiem , skrócił dni s w e , jak to uczynił przed laty inny  
jego k o lega , C zekanow ski w  Petersburgu. Znany etno
graf Potanin, m ający w iele w spom nień z przed laty, żyjąc 
w kółku składającem  się  przew ażnie z Polaków  przy Od
dziale w Irkucku, zam yśla, jak mi m ówił, sp isać w pam ięt
niku, dzieje tej mu miłej przeszłości. Śmierć, którą tu zna
leźli dwaj nasi rodacy, w yw oła ła  gorące dla nich w spółczu
cie jak w prasie, tak też i w  społeczeństw ie syberyjskiem  
a z ich ustąpieniem  liczba pracowników na Syberyi znacznie 
zmalała. Brak ten zastąpił zaledw ie w części żyw io ł m łody  
i tylko co powołany do życia, składający się  z Rosyan.

W r. 1878 utworzono drugi oddział zachodnio-syberyj- 
ski Tow arzystw a geograficznego w  Omsku. W r. 1876 pod
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kierunkiem  najbardziej zasłużonego, w spółczesnego badacza  
Syberyi, Potanina, o którym w yżej wspom niałem , uorganizo- 
wano eksp ed ycyę do M ongolii zachodnio-północnej, w której 
w zięli udział Pozdniejew , B erezow ski i R afaiłow . Ciż sami 
prawie w następnej ek sp ed ycyi w  r. 1883 udają się do Chin 
wschodnich. W r. 1889 N. Jadrincew przebyw a na brze
gach Orchonu i o 400  wiorst od Kiachty w północnej Mon
golii odszukuje Karakorum, ruiny tej dawnej stolicy Czingis- 
Chanów, z której w yszed łszy  pierw sze hufce m ongolskie  
zalały Ruś całą, obracając w gruzy K ijów  i dotarły aż pod 
ściany Krakowa. L iczne kam ienie z napisam i tam zn a le
zione, były przedm iotem  długich studyów  przybyłego nad 
brzegi Orchonu akadem ika K odłow a z Petersburga. W pływu  
M ongolszczyzny i u nas należy szukać w porównawczych  
badaniach jak etnograficznych, tak też i archeologicznych, 
zrodzonych i przechow yw ujących się  do dziś dnia nad Or- 
chonem a w zestaw ieniach  tych znaleźlibyśm y w iele w spól
ności. D alsze badania z polecenia A kadem ii Nauk prow a
dzi tam od lat paru p. Dymitr Klem entz, zdolny i sum ienny  
badacz, zarazem sekretarz obecnie oddziału w schodnio-sybe- 
ryjskiego. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości bieżące.

—  Przypom inam y, że V. Zjazd chirurgów polskich odbędzie 
się w K rakow ie  dnia 11 ., 12. i 13. lipca r. b. Posiedzenia 
zjazdu będą się odbywały  podobnie, j a k  w roku ubiegłym, od
10. do 1. godziny przed południem i od 2. do 4. po południu 
w klinice c h iru rg iczn e j ; posiedzenia przedpołudniowe są p rze 
znaczone na w yk łady  z d em o n s trac y am i, popołudniowe na w y
k ład y  teoretyczne.

Pierwszego dnia  zjazdu odbędzie się od 8 . do 10. godziny 
zwiedzanie kliniki chirurgicznej, drugiego dnia  w tychże godzi
nach  zwiedzenia oddziału chirurgicznego w szpita lu św. Ł aza rza .

i  Chorych przeznaczonych do demonstracyi przyjmie k lin ika  
chirurgiczna.

Dla  Szanownych Kolegów chcących przedstawić operacye 
na  trup ie  będzie wszystko stosownie przygotowane.

Równocześnie ze Ziazdem odbędzie się wystawa narzędzi 
i p rzyrządów  ch irurg icznych; up rasza  się więc o nadesłan ie  na
dających się okazów do k . in ik i chirurgicznej i o j a k  na jrych le j
sze zg łaszan ie  sie z w ykładam i do dyskusy i nadającem i się do 
sek re ta rza  zjazdu Docenta D ra  Bossowskiego (przy  ulicy Flory- 
ańskiej Nr. 35 .) ,  żeby j a k  najodpowiedniej przygotować p o rz ą 
dek obrad.

—  Otrzymujemy następujące  zawiadomienie
W  myśl uchwały powziętej dnia 20. lipca 1891 na dru- 

giem posiedzeniu ogólnem VI. Z jazdu lekarzy  i przyrodników 
polskich miał nas tępny  Zjazd p rzypada jący  na  r. 1894  odbyć 
się w Poznaniu.

W  tym samym roku  będzie je d n ak  we Lwow ie  urządzona 
kra jow a w ystaw a powszechna.

Ażeby więc z jedne j st rony  uczestnikom Zjazdu dać spo
sobność zwiedzenia wystawy, na  której będzie także  u rządzo
nym dział lekarski i higieniczny, z drugiej strony, aby nie roz
dzielać sił przez to, iż jedn i  pracowaliby w Poznaniu  dla Zjazdu, 
drudzy dla W ystaw y  we L wow ie , zebrali się za  in icyatyw ą to 
w arzystw a lekarzy galicyjskich delegaci tow arzystw  lekarzy , p rzy 
rodników, w ete rynarzy  i ap teka rzy  we Lwowie istniejących i na 
posiedzeniu w dniu 8 . m arca  1893  odbytem uchwalili jedno
myślnie, poczynić s t a ra n ia ,  aby  VII. Zjazd lek a rzy  i przyr. p. 
odbył się w r. 189 4  we Lwowie.

N a  pismo w tej mierze przez P rezesa  tow arzys tw a lekarzy 
galicyjskich do W ydzia łu  lekarskiego tow arzys tw a przyjaciół 
nau k  w Poznaniu  wystosowane, otrzymaliśmy tę radosną  d la  nas 
odpow iedź, że uznając  w zupełności słuszność powodów, które 
nas skłoniły do powyższej p ropozycy i ,  ustępują  nam Koledzy 
W ielkopolanie  pierwszeństwa.

Imieniem tedy  W ydzia łu  gospodarczego, k tó ry  w tym celu 
we Lwowie się zawiązał,  mamy zaszczyt oznajmić, Źe VII Z j a i f  
lekarzy  i przyrodników polskich odbędzie się we L w o w ie  
w dniach od 18. do 21. l ipca 1894 a zarazem zaprosić w szystk ich , 
którym rozwój nauki polskiej leży na sercu, do łaskawego wzię
cia udzia łu  w tym Zjeżdzie.

W piśmie od Komitetu paryskiego lekarzy  i p rzy rodn ików  
polskich wystósowanem do VI. Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  
polskich wyrażono życzenie, by następny Zjazd oubył się w sier
pniu w czasie w akacyjnym . Z drugiej je dn ak  strony  dochodziły  
do poprzednich W ydziałów gospodarczych życzenia, aby Z ja z d y  
mogły  się odbywać w tym czasie, k iedy znaczna liczba osób w y 
jeżdż a  do wód Z tego przeto względu po dokładnej rozwadze 
postanowiliśmy od d o tyczasow ego , zwyczajem u ta r te g o ,  te rm inu 
zjazdu nie odstępywać.

N a  razie postanowiliśmy utworzyć tylko 14 s ek c y j ,  k tóre  
poniżej są wymienione, lecz w razie, gdy  zgłosi sie Spoważniej- 
sza liczba uczestników, mogą być jeszcze i inne  sekcye u tw o
rzone. Życzenia w tym względzie prosimy przysłać  na  ręc9 j e d 
nego z podpisanych Przewodniczących. N atom iast  zgłoszenia się 
z w ykładam i przy jm ują  ci Koledzy, k tórzy  podjęli się obowiąz
ku zajęcia się sprawam i poszczególnych sek cy j ;  do nich więc 
prosimy zgłaszać się w sprawie wykładów.

Szczegółowy program  Z jazdu będzie później ogłoszony 
i rozesłany. Winniśmy jed nak  już teraz podać  do wiadomości, 
że dziennik Z jazdu nie będzie w ydawany, lecz prócz dokładnego  
program u z wszystkiemi informacyami, który każdem u czlonko - 
wi Zjazdu będzie doręczony, będzie w ydany  pamiętnik Zjazdu.

Kończąc zapewnieniem, że W ydzia ł  go spo d a rczy , o ile to 
od niego zależeć będzie, dołoży wszelkich s tarań , aby  VII. Zjazd 
lekarzy  i p rzyrodników  polskich przyniósł ja k  najobfitszy plon 
dla nauki, a nadto  aby  ile możności ułatwić i uprzy jem nić  sza 
nownym gościom pobyt we Lwowie, zapraszam y do j a k  najl icz
niejszego udziału w Zjeżdzie.

Lwów', 3. czerwca 1893.
D r. E m il H abdank D unikow ski D r. J ó ze f M erunoicicz 

Przewodniczący W ydzia łu  gospodarczego.
D r. Jó ze f Siem iradzki D r. E dw ard M ukowicg

S ekretarze  wydziału gospodarczego.
A. S e k c y e  l e k a r s k i e .

1. Sekcya medycyny teoret.,  gospodarz Prof. D r . K adyi.
2 . „ h ig ieny i med. sąd. „ D r. Opolski.
3 ‘ „ medycyny wew. n D r. W idm ann.
4. chirurgii „ D r. Ziembicki.
5. „ ginekologii i położ. „ D r. B ylicki.
6 . ,  okulistyczna „ D r. Machek.
7. ,, w ete rynary jna  „ Prof- D r. K rólikow ski.
8 . „ chorób skór. i wener. „ D r. Pogański.

B. S e k c y e  p r z y r o d n i c z e .
„ 0 . , .. . . i  Prof. Puwlewski i9. Sekcya chemii i farmacyi gospodarz T, - n iJ J o r j on j t uc/cer_

10 . „ fizyki i m atem atyk i „ Prof. Fabian.
11 . „ minerał .,  geolog, i

geografii fizycznej „ Prof. Dunikowski.
12 . „ zoolog, i anat.  porów. „ Prof. Łom nicki.
13. „ botaniki „ P rof. Ciesielski.
14. „ psychologii „ P rof. Raciborski.

—  Dr. Jan  Sędziak w W arszaw ie  o trzym ał za swą p ra c ę :  
D es tum eurs malignes du larynx et de leur traitement od So- 
ciete de Medecine, Chirurgie et Pharmacie  w Tuluzie  w połu
dniowej F rancy i na konkurs ie  m iędzynarodow ym ogłoszonym 
w r. 189s!/3 medal złoty i 100 0  franków  nagrody.

—  H iszpańska akadem ia  lekarsko - chirurgiczna w M adry
cie rozpisuje konkurs  międzynarodowy na  dwa następujące  te- 
m a t a : 1) D em onstracya  kliniczna przyrzu tu  gruźlicy  i 2) P a to 
g enez a ,  zbadanie kliniczne i terapeutyczne  rozm aitych postaci 
dychawicy (asthma) .  N agroda  3 5 0  franków  i dyplom n a  człon
ka  korespondenta  Akademii T erm in  wnoszenia p rac  15. W rze 
śnia 1893 .

—  Tow arzystw o oftalmologiczne niemieckie odbędzie swe 
zwykłe zgromadzenie w H eidelbergu od 6 . do 9. sierpnia b. r .  
Zgłaszać się należy z w ykładam i i demonstracyami do D ra  W. 
Hessa w Moguncyi.
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—  B eri. Min. W ochschrft donosi, że na  opróżnioną po 
śmierci prof. R ah le ra  ka ted rę  klin ik i chorób wewnętrznych 
w Wiedniu powołano prof. N au n yn a  ze Sztrasburga.

—  Znany  profesor anatomii w G e n e w ie , Dr. Laskowski 
oświadcza na  zapytan ie  się redakcyi jednego  z polskich tygodni
ków belestrycznych, że młode Polki uczące si'ę: medycyny w uni
wersytecie genewskim są bardzo p raco w ite ,  ale praca  i,eh nie 
przynosi pożądanych owoców. Od lat 17. zapisało się na wydział 
lekarski w Genewie 5 0  P o le k , z tych dwie tylko, pani K ra jew 
ska  i panna L itauerów na uzyska ły  dyplomy d o k to r sk ie , dwie 
zaś inne ,  panny  Jakubow ska  i Młodziejowska ukończyły studya 
w Paryżu. Ze 125. kobiet innej narodow ości ,  przeważnie Żydó
wek z Rosyi, zaledwie 10 t. j ,  8°/0 uzyskało  dyplomy. Z tych 
-O je dn a  u m a r ła ,  dwie wyszły za mąż i porzuciły prak tykę, 

Irzy cieszą się pewnem powodzeniem a cztery zaledwie wegietu- 
ją- Prof. L askow ski kończy swe pismo słusznem zdaniem : Nie 
sąd zę ,  by procent taki był zachęcający dla przyszłych kandy
datek.

—  Dr. Marcosignori zestawił z prac, ogłoszonych w pi
smach peryodycznych  lekarskich  od r. 1881 do 1891, 188 przy 
padków tę ż c a ,  z k tórych  wyleczono 141 zapomocą 46 metod 
terapeutycznych , lubo według s ta tys tyk i Sormaniego śmiertelność 
w tej chorobie wynosi 44° /(1. P rzy p ad k i  ogłaszane były po naj
większej części lekkie, korieżąće się pomyślnie przy każdem lecze
niu a naw et i bez leczenia. N a  podstawie przeglądu krytycznego 
oświadcza się au tor  za chloralem i lodowemi okładami na  stos 
kręgowy. Po an ty toksyn ie  Tizzoniego nie spodziewa się niczego, 
bo cztery p rzypadk i tym środkiem leczone należą do tych, które 
us tępu ją  zwykle każdemu środkowi a p ią ty  ostry  zakończył się 
śmiercią. ( Gazetta degh ospit. 10 1892).

—  Nekrologia. Zmarli: Dr. A dolf  Wohlfeld, p rak tyk an t  w szp i
talu  krakow skim św. Ł a za rz a  w 31. r. ż., w GleichenbejS|u, dokąd 
pojechał dla pora tow ania  zdrowia. W Berlinie profesor nadzw y
czajny Dr. W ilhem Zuelzer, którego wymieniano niegdyś jako 
kandy da ta  na ka ted rę  kliniki chorób wewnętrznych w un iw er
sytecie krakow skim po śmierci prof. Gilewskiego. W  Rzymie 
lekarz je n e ra ln y  armii w ło sk ie j , j e n e r a ł  Dr. F e l ik s  Baroffio, 
przewodniczący sekcyi medycyny i [chirurgii polowej na między
narodowym zjeżdzie lekarskim , odbyć się mającym  we wrzśśniu 
*'• b. w Rzymie. W  P aryżu  Dr. Yidal, znany  dermatolog. W Lug- 
duni.  Dr. Emil B lanę^ g inek o log ,  w dniu 28. m aja na  posoczni
cę, której sję nabaw ił po operaeyi wyjęcia resz tek  łożyska 
z macicy ręką ,  której jed en  palec miał lekkie bardzo zdarcie 
p rzyskórka  na  ostatniej falandze.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S . Domański.

D r. jBndr^e j D oren ls lu
ordynuje JciIą lal pojnipidiiiclj

w  ^ r y n i c y .

ordynować będzie jak  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Ma ryj en ba dale.
(V1IXA LIS8.I). 8 1 - 9 - 8

W  atonii k iszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jow ą z m ięsieniem  (M assage), które sam w ykonyw a.

I>r. Ignacy Frankel
ordynuje  w letnich miesiącach 1 1 5 — 2— 1

w Karlsbadzie „P olarstern“ u Puppa.

1 7221. KONKURS.

Celem obsadzenia opróżnionej posady c. k. lekarza  
pow iatow ego II. k lasy, ew entualnie posady c. k. asystenta  
sanitarnego w galicyjskiej służbie zdrowia rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs z terminem do 1 . sierpnia b. r.

Kandydaci mają podania sw e, zaopatrzone w dowody  
kwalifikacyi wym aganej rozporządzeniem  ministeryalnem z 2 1 . 
marca 1873 1. 37. Dz. u. p. oraz w dowody znajomości j ę 
zyków krajowych w nieść w  powyższym  terminie do Prezy- 
dyum c. k. N am iestnictwa a m ianowicie kouipetenei, będący  
w czynnej służbie państwowej w przepisanej drodze służbo
wej, inni zaś przez dotyczące Starostwo a w miastach L w o
wie i K rakowie przez c. k. D /re k c y ę  Policyi.

Z Prezydyum  c. k. Nam iestnictwa.
Lw ów  dnia 1. lipca 1893. 114— 1— 1

Zwierzchność gm inna m iasta R yglic podaje niniejszem  
do wiadomoś@|, że w R yglicach jest do obsadzenia posada  
lekarza m iejskiego z roczną pensyą w kw ocie 300  złr. w. a. 
wolnem m ieszkaniem  i opałem.

Miasto R yglice w  pow iecie Tarnowskim  obok Tuchowa  
położone, ludności około 3000 obejmuje, oprócz gmin do tej 
parafii przyległych i należących.

R yglice duiai^,.51ipca 1893.
116— 2— 1 Burmistrz Stefan  Zając.

L. 29.919. O G L Ł O S K E H i E  R O i A K U K S U .

W szpitalu św. Łazarza w  K rakowie opróżnioną jest 
posada D yrektora szpitala; celem jej obsadzenia rozpisuje 
W ydział krajowy niniejszem  konkurs:

Dyrektor pobierać będzie place o rocznych tysiąc sześć
set (1600) zł. w. a. LI2 0 0  koron), będzie miał prawo do 
trzech dodatków pięcioletnich po trzysta (300) zł. w. a. (600  
koron) i obow iązek m ieszkania w szpitalu, jeżeli w  tym  
celu da się w przyszłości uzyskać odpow iednie um ieszczenie; 
obecnie zaś pouierać będzie Dyrektor rocznie sześćset (600) 
złr. w. a. ( 1 2 0 0  koron) tytułem  relutum na opał i m ieszka
nie, które powinno znajdować się w pobliżu szpitala.

Posada ta jest stałą i daje prawo do emerytury. 
Podania o nadanie tej posady mają być w noszone do 

W ydziału krajowego najdalej do '5 . s ierpnia b. r.
Do podania załączyć należy m etrykę chrztu, w zględnie  

urodzenia, krótki życiorys, dyplom doktora m edycyny i chi
rurgii, uzyskany na jednym  z U niw ersytetów  Monarchii au- 
stryackiej, oraz św iadectw o, stwierdzające uzdolnienie kan
dydata i dotychczasow ą jego  działalność w służbie szpital
nej ; warunkiem  otrzymania tej posady jest także znajomość 
języka krajowego.

Z Rady W ydziału krajowego  
Królestwa G alicyi i Lodomeryi wraz z W ielkiem  księstw em  

Krakowskiem .
W e Lw ow ie, dnia 13. czerwca 1893.

111— 3 — 3 Orott.

Pensyonat dla panien i pań w Krynicy
nowo otwarty w domu rządowym  przez

Emilię Burzyńską z Krakowa i Pelagię Gostyńską 
ze Lwowa. 113-3-2

K ilkanaście pokoi z w szelkiem i dogodnościam i urządzonych. 
Troskliw a opieka, kuchnia domowa, zdm wa, higieniczna pod 

nadzorem lekarskim.

Prospektów  na żądanie  oplatn ie  i wszelkich wyjaśnień u d z ie la : 

Zarząd  Pensyonatu dla panien  i pań  iv K rynicy.
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Er. J ó z e f  B u k iet
lekarĘfcchorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuic już od 2 0 . maja jako dekarz zdrojowy

W  R YM ANOW IE.

'3 2 $  K a z i m i e r a  B i n s a y n s Ł i
o rd y n u je  j a k  l a t  p o p rzed n ich

od I-go czerw ca  82— 8 — 9

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Y A l l  H I o i Y A D
o rd y n u je  j a k  la t  pop rzedn ich  

od 2 Czerwca

■W  I  W  O  IŁ 8 6 - 6 - 6

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —7

w lecie w Landek, Y illa Ostrowicz, w zim ie w San Romo,
Via Roma.

Najnowszy zakład krpwiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. lir. Czornin w Neuhaus (Czec-hy) rozsyła p t jez  cały 
rok K K O W 7 A 1 N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż
szych. cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. Baczyło, uwzględnia
ją c  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoję.zadowo
lenie z dotychczasowej działalności.
60—20—8 D y rek cy a  Zakładu.

p i p  wcdoleczrJozy
w Szczawnicy 

Dr. J. KOŁAC ZKO W SKI,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorowo urządzonych  1 20  pokoi do najęcia.
R e s ta u r a c j i ,  mleko. kefir i t. p 

P ro sp e k ta  i w ysełkę  wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. za ła tw ia

68— 12— 9 Z arzą d  na Miedziusiti.

V inum  sagradae genuinum  ,,L ieb e“ :

E a s tra k t  w in n y , p ły n n y  z  C a sc a ra  s a g ra d a  IU 5 c. g. o 42° / ^  
su b s ta n c y j w y c iąg o w y c h  (1 sz . c. =  1 g . św ieżej k o ry p z w ię k sz a  
b e z  tru d n o śc i i b e z  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c n  ro b a c z k o w y  przy- 
czem n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p ap k o w a te  s to lc e , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  środk iem  trw ałym , może być u ży 
w an e  przez czas d łuższy  ta k ż e  i dlaSfcffiieęi.

W in o  sa g ra d o w e  L ie b e g o  we fl. a  3pb}0, 210,0, ta k ż e  w b u te lk ach  
żąd ać  w  a p te k a c h  i o rd y n a c ja c h  z napisom  ,,L ie b e ’s “ , gdyż i s tn ie ją c  
n aśladow nictw a n aw e tjteg o  ąam ego nazw iska. ^
J e s t  do n ab y c ia  w e w szystk ich  ap tek ach  w K rakow ie i w Galiciyi. -Tj

14: m edalów  i dyplomów. J. P a w e ł L ieb e , D rezn o.

3U  Uzdrowisko Salzbriinn, Ssląsk m
Stacyja kolei 107 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końce września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. S ław ny ' zakład źętyczny. Racyjonalne 
urządzenia o sterylizywania mleka do dezynfekcji. Zakłady 
kąpielowe. Łlięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania- pó .różnych 
cenach.' Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnycb i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1671 wódy

załatwiają pp. Furkach i Strieboll. — Bliższych w ia d o m o ś ć  
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 49 — 10-BHB

o> tt-iJpc

t=SO-

Pie rw sza  k ra jo w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—8

watę Brunsa, w atę drzewną& watę szp;talną, w sze lk ie  waty, 
juty i -gazy im pregnowane i sterylizow ane. R ów nież catgut, 
jedw ab, fil dębFlorencę|j w stanie surowym lub preparowane 

i w ogóle w szelk ie opatrunki aseptyczne i autiseptyczne. 
Zwraca u w agę1 Panów  G-inekelogów na gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów  ginekologicznych , w formie opaski 

zw iniętej, 1 0  ctm. szerokiej, 1 0  m. długiej.
Jako now ość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opakfek Martina, gd yż nie. sprawiają p ie
czenia i odpow iedniejsze d ®  pończoch, albowiem  m ożna je 

na każdą nogę dowolnie i beż-.ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

r r  Z  czystego dochodu w birżacym roJcu przeznacza 2°la 
na budoiv§ domu alcademicJciego w Krahowie.

ZA K Ł A D  WODOLECZNICZY

VÓSLAU-GAIIFAHRI
godzina drogi o cl Wiednia

otwarty jr z e z  rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Cpernring -dr. 3, 79— 12—6
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

w Galicy: nad Popradem  

stacya pocztowa, telegraf w  miejscu.Ł m u i T i w
Najsilniejsza szczaw a żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąp ie low a t rw a  od I. cze rw c a  do końca września .
K ąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i pop"adowe.

R a  » »  znajduje się we wszystkich wielkich 
I f  O J t l a l  W Ł  ł f  S I 4 « 1  składach wód mineralnych. 9 8 - 8 - 7
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Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
I I Y d l O A

MARYANA ZAItRADNIKA
W  ZŁOCZOWIE

p oleca  k a p n i j  i  I j e r e l k i  leczn icze
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze i na j tańsze.

r'ena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sztuk:
'Cąmphora monohrom. 0-05. 01. Amyg-. CH20. I z łr .  6 0  ct. 
GuaMcol 0 0 5 . 01 Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr .  3 0  ct.

0 10. .  „ „ 0-20 2 z łr.  2 0  ct.
0-05..; Morrhuol 0 -20 2  z łr .  6 0  ct.

„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.
Kreosot 0 05  Bals. tolut. 0  20  I z łr .  2 0  ct.

„ 0 05 „ „ O 20  Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ 0 10 „ „ O 20 I z łr .  5 0  ct.
„ 0 0 5  Morrhuol 0 -20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0  05 01. Am yg. v. Jecor. 0 -10 y. 0  25 I z łr .  2 0  ct.
„ O 05  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2  z ł r .  5 0  ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea"  
lab firmy „ Z a h r a u n ik “ celem uiiiknienia w ydaw ania innych  
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów

Część zysku przeznaczam  na budowę Comu akademickiego.

io5—x 2 Maryan Zahradnih.
Andrzej Saxielmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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J ó j i d j t i e n i

( S t o r n a
Zalety Saslehnera woily Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższo,m stoffowafliu zna k o m ite  j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — 'Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 4 —32 — 22

*SRxlehnera w ody gorzkiej -

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezouu tak jak  

w  latach poprzednich

W  G r l i i p C I I I S W B E I t G ł ®  •

Yilla HoRinger Nro IV. 47-10-7

""-'WTmSW

I c f f t y o l  8~7-7
s t o s u j e  s i ę  z s k u t  kjąjS m : 

w  chorobach  kob iecych  i b łędn icy , w  cho- 
j robach  skóry , n a rząd ó w  tra w ie n ia  i k r ą 
żen ia , c ie rp ie n iac h  g a rd ła  nosa, j a k o t e ż  
w  chorobach zap a ln y ch  i gośćcow ych
wszelkiego rodzaju, juźto skutkiem jego własno*)- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jnżtez dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i, zwiększania przemiany materyi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y o Ic łlty o lu  i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opła tn ie :

Ich tliyoI-G eselk M t, ( M e s  Hermanni & C.
HAMBURG.

H ) z * a  f i i n o r r a  A i a t a p j f l i i
M a rk a  ochronna „ L e w “

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za- 
leJóny środek przeciw chorobom 
gorączkowym, holom głowy, newrai- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
łtnorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuherculocidin 300 i)rct-
E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie uIHfaa zawiera broszura prof. Klebsa; 

naPżądanie wysyłamy gratis.'

Tubercidiiium Kochii L f e | | %  f c c n T a K  m7 we
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jes t  to środek zmniejszająca/czynność wy- 

dzielniczą i wskutek tego działając,)' jako siodek wysuszający 1 przyspie
szający gojenie rany Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Emukion 10%,.

jako proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
• Tale. venet. 70-0 

Amyl. 10-0 
DS. Proszek do zasypywania 

; Gaza Dermatolowa: 10 i 20% 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit Według prof. Cola- 

santiWjRzymk najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowszych 
czasów. — 0.2—0-5 jako p r o c e k  cioAg jl) dziennie.
AfPfllhl (pedany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^dlilill krotnie zalecany .środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias1, ze skutkiem Ppywany_ w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego,jrodzaju.
A llliminl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
flllllililUi czalny adstringo antisejjticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abćpssy, w Endometritis gonPfrboi.ca, zwykłym Fluor, w ostrych ze 
wnętrznycli jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitir media 
(Używa , tę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 26 —  12

Farb w erke  vorm. Nleister Lucius und Briining, Hochst am Main.

1  Władysław Harajewicz
b. sekundaryusa  Szpitala powszeełinego św. Ł az a rza  w Kiakowie 

ordynuje w letuich miesiącach

„Yilla N izza“ . 4 2 — 3-
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W ygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i zelazistych w demu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladacz.ee, Tiie-dokrewności, żpłzaclrj krzywicy, upła- 
waeh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni ^ranzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka { Austr ii  30 S , t  } Porto zawiera 4 skrzyneczki po 
1 kilo soli borowinowćj. 1—21—11

j na Slązku austr. (Ernsriorf).
I  Zakład hydropat. i żętyczuy. U zdrow isko  

klim atyczne, leczenie elektryczn., m assażem  
oraz m leczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. L e

karz: D r. E d m und  Koiualshi. Poczta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. W yjaśnienia, broszury przesyła ln sp ek cya  Zakładu.

5 4 - 1 0 - 9

i l : ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakom itsza szczaw a a lkaliczna
w 10.000 cz.: ffigalanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. "I
CC

Z a r z ą d  z d r o j o  w y  1
w  Bilinie  (Czechy).

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k rak .;  słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 z, r

W INO KASIŁAHOWB
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 4

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-zelazistej,
skutecznie działających we w szystk ich  nieżytach (katarach), tak narządu oddechow ego jak i narządów  

trawienia w długotrwałem  zapaleniu płuc i rozedm ie (astm ie), przy w ysiękach  opłucnej, w  począt
kach suchót, w  chorobach dróg m oczowych, w chorobach kobiecych, n iedokrew ności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z orzeżwiającem  
powietrzem . Kuracya m leczna, żętyczna i kefirowa. P ierw szo

rzędna w ziew a ln ia  solankowa i balsam iczno-igliw iow a.
Zakład w odoleczniczy, kąpiele m ineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 1 0 — 8
W szelk ie urządzenia postępow e,

1 2 0 0  pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i tamowej 

m ieszkania zakładow e o J/j część  
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uw olnienia od taksy zn iesione.
Lekarz zakładow y Dr. W ł. Sciborow ski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze w szystk ich  linij kolejow ych  
dojazd do stacyi w Starym Sączu, skąd drogą m alowniczą wśród gór nad Dunafcem , 41 kilom, do zakładu^ 5 godzin  
jazdy, odpoczynek w Łąckuj. — Poczto wóz, powozy i wózki w edług taksy. —  W ody ze zdrojów Józefiny, M agdaleny  
i czystej szczaw y Jana na głów nym  składzie H. M attoniego w St. Sączu, we w szystkich aptekach i handlach wód m ineral
nych. —  Prospekta rozsyła opłatnie i zamówienia na mieszlcania przyjmuje Z arząd  Górnego Zakładu. F . W iśnieiuski.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. U. Kosterkiewicza.
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K ed ak c y ja :
P rz y  u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 

T e le fo n u  N r. 108.

A d m in is tracy ja :
ł a d  f  i  z  y  j  o 1 o  g  i  c z  n  y , 
C olleg ium  p h y s ic u m .

Z a k ł a d

K kspedycyja m iejscow a
W k s ię g a r n i  p. S t. K rz y ż a n o w 

sk ieg o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
P ^ y jm u j ą :  u, K rako io io  A d m in ie tra -  
JL)a, a  w ParySu  p . A d a m  81 R u e 

d es  S a in te g  P ó re s .

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O

w ychodzi co S obota, w  objętości średniej pó łto ra a rkusza.

R edaktor g łów n y: prof. Dr. S . D o m a ń s k i .

iii**'
lalK

P  r  z e (1 p J a t  ę
p r z y jm u ją ; 

A d m in is tr a c y ja  i k s ię g a r n ia  p .  K rz y 
ża n o w sk ieg o  w K rakow ie  n a d to  

w  N ie m e z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i  R o- 
sy i  u rz ę d y  p o c z to w e , w W a r s z a w ie  
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i  W olffa, 

w  P a r y i u  p. A d am  81, R u e  d es  
S a in te s  P ó re s , to N ow ym  Jorku  D r . 
B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  

180 Broome Streeta.

Kę k o i )  i s m y
z w ra c a ją  sio  

ty lk o  w ra z ie  w y raźn e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Jeden num er
o so b n o  k o sz tu je  20 c e n tó w .

P rzedp łata  w y n o s i :
z łr. 80 ct. w  K ról, P olskiem  i  Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n c y i 24  fr. 

„ 40  „ „ „ „ 3 * „ 7 H „ 12 „
R ocznie : w A ustry i
Półrocznie: „
K w artalnie: „ 20 „ IV . 31/,

EŚK I. BECK i GARTNER: Wpływ wstrzykiwań soli kuchennej do krwi na wessanie cieczy. — II. GRUNBAUM. Kilka spostrzeżeń 
nad przerzutami złośliwych nowotworów, które pierwotnie rozwinęły się w narządzie płciowym u kobiet (dok.). — UL Oceny 
i sprawozdania. — Terapia. KISCH: Leczenie przypadłości u kobiet w latach zwrotu płciowego. — Chirurgia. SCUWARTZ 
i R 00IIA R D : Przyczynek do nauki o przepuklinach przeponowych uwięzłych. — Medycyna sądowa. IP S E N : Przypadek otrucia 
kwasem azotowym. — Notatki terapeutyczne. — IV. KLECKI: Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich. — V. Wiadomości 
bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Z  zak ładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej 
prof. S tr ickera  w Wiedniu.

W pływ  w strzykiw ań soli kuchennej do krw i na 
wessanie cieczy.

Podali
Dr. A. Beck i prof. Gr. Gartner.

Praca H e i d e n h a i n a 1) o substancyacb przyspieszających  
W ydzielanie się  limfy, która dała pockop do licznych dal
szych badań, była także punktem w yjścia naszych dośw iad
czeń, z których niniejszem  mamy zdać sprawę. H eidenhain  
w ykrył m iędzy innemi, że w prow adzenie zgęszczonego roz
tworu soli kuchennej do krwi zw iększa  ilość wody zawartej 
We krwi, na co już K likow icz zwrócił u w a g ę 2), zw iększa  
także ilość wody w limfie i przyspiesza krążenie limfy. 
Nadmiar w ody, który w tym przypadku dostaje się do na
czyń krwionośnych i lim fatycznych, musi, jak w nosi H ei
denhain, pochodzić z tk a n ek ; a ztąd w ynika, ze w prow a
dzenie soli kuchennej do obiegu krwi sprowadza zubożenie 
tkanek w  wodę.

D ośw iadczenia, które niżej opiszem y, m iały nam dać 
odpowiedź na pytanie, czy w prowadzenie NaCl do obiegu 
krwi, przyspieszy także w essanie wody sztucznie do ustroju 
wprowadzonej, lub w nadmiarze gdzieś nagrom adzonej. —  
Kzecz naturalna, że gdyby odpow iedź na to pytanie w ypadła  
twierdząco, sprawa ta nabrałaby ogrom nego znaczenia dla 
praktyki.

K ilka tym czasow ych doświadczeń przedtem w ykona
nych, przekonało nas, że Jpsy znoszą bez uszczerbku dla 
zdrowia w prow adzenie znacznych ilości soli kuch. do krwi. 
Jako objaw, który zazwyczaj w ystęp ow ał po takiem w strzyk

’) Archiwum Pfliigera.
2) Die Regelnng der Salzmengcn des Blutes. Arch. fiir 

Anat. u. Pliys. II. Abtli. 1883.

nięciu soli do krwi, zauw ażyliśm y, że zw ierzęta w idocznie  
dostaw ały silnego pragnienia i chciw ie piły w ielk ie ilości 
wody.

D ośw iadczenia sw oje podzielić m ożemy na dwie s e r y e 1 

w pierwszej badaliśm y resorpcyę wody z jelita, druga zaś 
miała służyć do badania w essania z jam surowiczych

Przebieg doświadczeń pierwszej seryi byl następujący  
U psa znajdującego się  w głębokiej narkozie morfinowej 
otwieraliśm y w linii białej jam ę brzuszną i w ydobyw szy  
pętlę jelitow ą na wierzch, podw iązywaliśm y ją  w dwóch 
m iejscach, koło 15 cm. od siebie odległych i w strzyk iw aliś
my do tej pętli od reszty jelita  oddzielonej za pomocą du
żej strzykaw ki Prayaza w odę aż do m ocnego napięcia pętli. 
A żeby usunąć m ożność w ypływ u w ody przez otwór w yko
nany strzykaw ką, wkłtiwano ją  tuż przy jednej z podwiązek  
i za pomocą trzeciej ligatury usuwano kom unikaeyę między 
m iejscem w kłucia a resztą pętli jelitow ej. N astępnie wpro
wadzano jelito napowrót do jam y brzusznej, którą zam ykano  
za pomocą zaciskadel. Po upływ ie ściśle oznaczonego czasu, 
który w ynosił w różnych doświadczeniach 1 5 — 30 minut, 
wyjm owano pętlę na nowo i badano, jaka część w strzyknię
tej wody uległa w essaniu . Ilość tę w przybliżeniu ozna
czano w  tun sposób, że dwoma palcami przesuwano płyn 
z jednego końca pętli ku drugiemu, aż napięcie w tej części 
pętli, do której płyn w ciśnięto, było takie samo, jak w  po
czątku dośw iadczenia w całej. Ze stósunku w ypełnionej 
części pętli do pustej w nosić można, jaka część płynu u legła  
wessaniu. Jeżeli się  przekonano przytem  o resorbcyi, na
pełniano na nowo pętlę  do pierw otnego napięcia i przystę- 
pywano do drugiego dośw iadczenia. Do ży ły  szyjnej, którą 
już przedtem odpreparow ano, w strzykiw ano rozczyn soli 
w takiej ilości, że ilość soli w e krw i w przybliżeniu stała  
się  dwa razy w iększą. Ilość tę obliczano w następujący 
sposób: na jeden  kg. w agi ciała ma zw ierzę 77 gr. krwi, 
a w edług C. Schmidta znajduje się  w e krwi koło 8 °/0o soli 
nieorganicznych; na jeden  k lg. ciała przypada zatem 0 6 2
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gr. soli. T aką sam ą ilość w prow adzaliśm y zw olna w 1 0 ° /0 

rozczynie do żył. Po upływ ie takiego sam ego czasu jak  
przedtem w ydobyw ano pętlę na nowo i badano stopień jej 
napełnienia.

Przyjrzyjm y się przebiegow i tych dośw iadczeń:

Doświadczenie 1. (wstępne').
P ies 3 -6 kg. w ażący.
O godzin ie 10. minut 55 napełniono pętlę jelitow ą

wodą.
O godz. 11. znaleziono ją  jeszcze pełną. W prowadzono 

do ży ły  szyjnej 2-2 gr. Na Cl (w  rozczynie 10% ). Trwanie 
'njekcyi do godziny 11. minut 3.

O godzin ie 1 1 . minut 18 ilość płynu zm niejszyła s ię
o %•

Godz. 11. minut 35 w pętli jel.row ej ilość płynu o po
łow ę zm niejszona.

Godz. 12. minut 10 resorbcya ukończona.

Doświadczenie I I ,
P ies 5-7 kg. w ażący.
O godz. 11. minut 5  w ypełniono pętlę jelitow ą na 12 

cm. długą aż do m ocnego napięcia.
O godz. 11. min. 40  znaleziono w ydobytą pętlę jelitow ą  

nieco zapadłą; około lja płynu u legło  w essaniu . Pętlę je li
tow ą napełuiono aż do pierw otnego napięcia w odą i w strzyk
nięto 3-8 gr. Na Cl do żyły.

O godz. 1 2 . minut 1 0  pętla jelitow a okazuje się  p r a 
w i e  p r ó ż n ą .  Pęcherz znacznie w ypełn iony.

Doświadczenie I I I .
P ies 3 kg. w ażący.
O godz. 4. minut 45  w ypełniono w odą pętlę jelitow ą.
O godz. 5. minut 15 treść pętli nie u legła widocznej 

zmianie.
W strzyknięto 1-84 gr. Na Cl do krwi.
O godz. 5. min. 45  ciecz z pętli jelitow ej p r a w  i e 

z u p e ł n i e  z n i k ł a .

Doświadczenie I V .
P ies 3 -9 kg. w ażący.
O godz. 5. min. 30  w ypełn iono pętlę jelitow ą wodą.
O godz. 5. min. 50  ilość cieczy zm niejszyła się  o %. 

D opełniono do pierw otnego napięcia i w strzyknięto 2 -4  gr. 
soli kuchennej do krwi

O godz. 6  min. 1 0  znaleziono pętlę prawie próżną.

W następujących dwóch doświadczeniach chcieliśm y się  
przekonać, jaki w pływ  na resorbcyę wody z jelita  w yw iera  
przecięcie nerwów, które zaopatrują odpow iednią pętlę. W tym  
celu przecinaliśm y w szystk ie gołem  okiem  w idoczne nerwy, 
które pętlę daną zaopatrują, jakoteż i kreskę, pozostaw iając  
jed yn ie sam e czysto odpreparowane naczynia.

Doświadczenie V.
P ies 5 -5 kg. w ażący.
O godz. 5. min. 20  napełniono pętlę jelitow ą w opi

sany sposób pozbawioną nerwów.
Godz. 5. min. 35  koło V3 u legło w essaniu. Dopełniono  

pętlę na nowo a oprócz tego podwiązano i w ypełniono drugą 
pętlę prawidłową (trwanie zabiegu do godz. 5 min. 38).

O godz. 5. min. 3 8 — 40, wprowadzono do żyły  szy j
nej 3-34 gr. N a Cl.

O godz. 5, min. 53. Z pętli pozbawionej nerwów u legło  
w essaniu  koło V3 , z prawidłowej koło */t wstrzykniętej 
ilości.

Doświadczenie V I.
P ies 6 ‘7 kg. w ażący.
O godz. 5. minut 10 w ypełniono rów nocześnie wodą  

jednę pętlę, której nerw y przecięto i drugą prawidłową.
Godzina 5. minut 35. P ierw sza jest jeszcze w ypełn ioną  

w  tym sam ym  stopniu jak  przedtem, podczas gd y  w pra

w idłow ej pętli około połow y z wprowadzonej w ody ulegio  
wessaniu.

O godz. 5 . min. 3 5 — 40  w strzyknięto do ży ły  szyjnej
4-1 gr. so li kuchennej. P ętlę praw idłow ą dopełniono do 
pierwotnego napięcia.

O godz. 6 . pętla pozbawiona nerwów zm niejszona do 
połow y swojej objętości, druga zupełnie próżna.

Podobnie jak dośw iadczenia dopiero co opisane prze
b iegały  i te, w  których badaliśm y w chłanianie z jam suro
w iczych. Za najodpow iedniejsze uważaliśm y dla sw ych  
celów  jam ę opłucnow ą i staw kolanow y u psów. D ośw iad
czen ia  z stawem  robiono w następujący sp o só b : Po prze
cięciu  skóry na zew nątrz od rzepki wprowadzano do stawu  
za pomocą ostrej strzykaw ki Prayaza 0  6 % roztwór soli 
kuchennej aż do najm ocniejszego napięcia. Po upływ ie pewnego  
czasu wkłuw ano po raz wtóry strzykaw kę i starano się  
w yciągn ąć cały płyn, który w staw ie pozostał. Jasną jest  
rzeczą, że w ten sposób nie udaje s ię  w ydobyć w szystk iego , 
co jeszcze nie u legło w essa n iu ; jednakże błąd, który przez 
to popełniam y, nie zm niejsza w cale znaczenia naszych do
św iadczeń, gdyż, jak się  zaraz przekonam y, błąd ten w ypada  
na naszą niekorzyść. N astępnie w strzyk iw ano do drugiego  
stawu kolanow ego równą ilość fizyologicznego rozczynu soli 
a do krwi wprowadzano 1 0 ° /0 roztwór w odpowiedniej ilości. 
Po upływ ie takiego sam ego czasu, jak w pierwszej części 
dośw iadczenia, zabijano zw ierzę i otw orzyw szy drugi staw  
w ydobyw ano c a ł ą  ilość pozostałego w  nim płynu.

W ten sposób w ykonano następujące dośw iadczenie:
V I I .  P ies 3 kg. w ażący.
O godz. 4. min. 48 wprowadzono do lew ego stawu k o 

lanow ego 4  cm. sz. 0-6 % rozczynu soli.
O godz. 5. min. 15 zdołano w ydobyć z stawu jeszcze  

3 cm. sz. płynu.
O godz. 5. min. 18 w strzyknięto 1-8 gr. N a Cl do ży ły  

szyjnej i 5 cm. sz. sz. 0-6%  rozczynu soli do prawego stawu  
kolanow ego.

O godz. 5. min. 45  zw ierzę zabito. W prawym staw ie  
kolanow ym  znaleziono zaledw ie ślad płynu.

Podczas gdy zatem po w strzyknięciu  soli kuchennej do 
krwi, prawie cala ilość płynu wprow adzonego do wnętrza 
stawu u legła w essaniu, to przedtem pozostało przynajmniej 
3 cm. sz. czyli % wprowadzonej ilości jako nie w essane.

O w iele w ięcej pow ikłane były dośw iadczenia w yk o
nane w jam ie opłucnowej. Z przyczyn łatwo zrozumiałych, 
m ianowicie ze w zględu na to, że niem a sposobu dukładnego  
oznaczenia pozostałej n iew essanej ilości płynu, nie pozosta
wało nam nic innego, jak  rozdzielenie każdego dośw iadcze
nia na dwa osobniki tego sam ego gatunku, w zględnie w y
konyw anie doświadczeń kontrolujących. Jest rzeczą jasną, 
że w ynik i z takich dośw iadczeń tracą na znaczeniu, albo
wiem  przypuszczenie, że dwa zw ierzęta w  równych warun
kach jeunaKowo się  zachowują, nie jest uzasadnione. Jed 
nakże chw yciliśm y się  tego środka dlatego, że nie rozpo
rządzaliśm y lepszą metodą.

V I I I .  A )  P ies 4-5 kg. bez narkozy.
O godz. 10. min. 4 5 — 55 wprowadzono do prawej jam y  

opłucnowej 258 cm. sz. 0-6% rozczynu soli kuchennej.
O godz. 1 1 . w strzyknięto 2 '8  gr. so li kucnennej do 

żyły  szyjnej ; zw ierzę odwiązano. P ies okazyw ał w w y so 
kim stopniu pragnienie; nieco w ody, którą mu podano, pił 
chciwie.

O godz. 12. min. 20  został zabity. W  jam ie opłucno
wej znaleziono jeszcze 56 cm. sz. płynu krwawo zabarw io
n ego; uległo zatem koło 2 0 0  cm. sz. (% całej ilości) w es
saniu.

D alszy w ynik s e k c y i: jelito  próżne, pęcherz napełniony.
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B )  Pies 5-7 kg. w ażący, bez narkozy.
O godzinie 11. minut 15—30  w strzyknięto 250 cm. sz. 

P'67„ rozczynu Na Cl do prawej jam y opłucnowej.
O godzinie 12, minut 50 zw ierzę zabito.
W jam ie opłucnowej znacbodziło się  jeszcze koło 130  

clQ. sz. płynu mało co zabarw ionego.
Podczas gd y  zatem w dośw iadczeniu A )  przym ieszka  

krwi z pew nością  obniżająco działała na w essanie, mimo to 
uległo po wprowadzeniu soli do krwi dwa razy tyle płynu 
wessaniu, jak u zw ierzęcia praw idłow ego (B ).

I X .  A )  Królik 1-125 kg. w ażący.
O godzinie 11. wstrzyknięto do żyły  szyjnej 0-7 gr. 

soli kuchennej.
O godzin ie 1 1 . minut 1 0  wprowadzono do prawej jamy 

opłucnowej 20  cm. sz. 0 -6 0/ 0 N a Cl.
O godzinie 12. minut 10 zw ierzę zabito. W klatce pier

siowej znaleziono koło 1 0  cm. sz. k r w a w e g o  płynu.

B )  Królik 1-000 k g . ważący.
O godzinie l i .  minut 13 wprowadzono do prawej jam y  

opłucnowej 2 0  cm. sz. 0 -6 °/0 rozczynu soli kucbenuej.
O godzin ie 12. minut 15 znaleziono po zabiciu zw ie

rzęcia w jam ie opłucnowej 16-5 cm. sz. mało co zabarwio- 
Uego płynu. (Dok. nast.)

Ił- Z lecznicy chirurgicznej Drów Adolfa Griinbauma i S am uela  
Centnerszwera  w W arszawie.

Kilka spostrzeżeń nad przerzutam i złośliwych nowo
tworów, które pierwotnie rozw inęły się w narządzie  

płciowym u kobiet.
Skreślił

Dr. A. Griinbaum.
(Dok. Patrz Nr. 27).

S p o s t r z e ż e n i e  IV. Pacyentka B. R., ze Słucka, 
przybyła do naszej lecznicy 31. maja 1892 r. z carcinoma 
mammae sinistrae et glandularum  subaxillurium  i ze skargą  
ua zboczenia ze strony przewodu pokarm ow ego; m ianow icie: 
krak łaknienia, odbijanie się  i zaparcie stolca. W yw iady: P a
ty  entka 60 lat w iekn, przed pół rokiem spostrzegła pierw 
szy raz u siebie w gruczole sutkowym  guzik w ielkości las
kow ego orzecha, na który, mimo dotkliw ego bólu, do ostat
nich czasów  n iew ielką  zwracała nwagę. Przed czterema 
tygodniam i pojaw iły się  u niej wyżej wspom niane zboczenia  
żołądkowe. Stan obecny: Guz w lewym  gruczole sutkowym , 
wielkości pięści, n iebolesny, mało ruchomy i twardy. Skóra 
uad nim nieprzesuw alna i m iejscam i w ciągnięta. Gruczoły  
w pasze przedstawiają się  w postaci konglom eratu bar
dzo głęboko wuikających guzów. W narządach brzusz
nych za pomocą klin icznego badania nie m ogłem  w ykryć  
żadnych zmian anatom icznych. Operatio. E xtirpa tio  mammae 
zt glandul. subaxill. T e ostatnie oddzielono na znacznej 
przestrzeni od ży ły  pachowej. Z eszycie brzegów rany. Opa
trzenie. Przebieg pooperacyjny aseptyczny. P rim a intentio  
na całym  obszarze. Poniew aż i po operacyi w yżej w spom 
niane objawy żołądkow e nie ustąpiły a wejrzenie charłacze 
staw ało się  z każdym  dniem w idoczniejszem , przeto też dnia 
9. czerwca 1892 r. jeszcze raz pacyentkę tę dokładnie zba
dałem, przyczem  znalazłem , że na dolnej powierzchni w ą
troby, szczególniej na prawym jej zrazie, daje się w yczuć  
kilka nieznacznych i niebolesnych w yniosłości. Guzowatości 
te tak szybko rosły, że 24. czerw ca już m iały dosyć duże 
rozm iary i postać bardzo zrazikowatą. Stępienie odgłosu  
opukow ego sięga ło  w tedy w tem miejscu na 4  palce poniżej 
luku żebrowego. R akow e to charłactwo, do którego na
stępnie przyłączyła się  mocna żó łtaczka, rozw inęło się  
u naszej pacyentki tak szybko i w  tak znacznym  stopniu, 
że w kilka dni po powrocie do domu, t. j. około połow y lipca  
1892 r. zmarła.

S p o s t r z e ż e n i e  V. Pacyentka R. T ., z Brześcia  
Lit., przybyła de naszej lecznicy z polecenia prof. K osiń
sk iego  dnia 24. listopada 1892 r. w celu poddania się  la- 
parotomii. W yw iady: Pacyentka 37 lat w ieku, zam ężna, 
rodziła 4 razy. Menstrua odbyw ają się u niej jeszcze obec
nie prawidłowo. Do ostatnich czasów  nigdy podobnie nie 
chorowała. Przed 14 tygodniam i zaczęła, bez żadnej w ia
domej przyczyny, doznawać rozmaitych ze strony żołądka  
zboczeń, które, niby to po piciu zalecanej jej wody Karls- 
badzkiej, ustąpiły w zupełności. Przed czterema tygodniam i 
zachorowała znowu na mocną żółtaczkę, która pojawiła się  
nader nagle. W tedy rów nież skonstatowano istnienie u niej 
w jam ie brzusznej wodnej puchliny. Żółtaczka przez cały  
ten czas w jednakowym  pozostała stopniu, płyn zaś zbierał 
się w jam ie brzusznej w coraz znaczniejszej ilości tak, że 
ostatecznie w skutek w ystąpienia objawów duszności w yko
nano u niej dwukrotnie nakłucie brzucha z w ypuszczeniem  
płynu. W ydobyty za drugiem nakłuciem  płyn, jakem  się  
dopiero później dowiedział, był surowiczo krwawy. Ponie
waż stan pacyentki pogarszał się coraz bardziej, przeto też 
zgłosiła  się  po poradę do prof. K osińskiego, który zbadaw 
szy przekonał się, że w prawem podżebrzu znajduje się guz, 
w ychodzący prawdopodobnie z żółciow ego pęcherzyka. —  
Określić jednak z pew nością isto tę , pochodzenie i anato
m iczne stósunki tego ostatniego było niem ożliwem . D latego  
też uprzedził otoczenie, że należy nasamprzód próbną w y
konać laparotomię, którą następnie, m oże być, m ożna będzie  
zm ienić na radykalną. W tym w ięc celu przybyła wspom 
niana pacyentka do naszej lecznicy.

Badanie przed operacyą w y k a z a ło : 1) że pacyentka  
ta dotknięta jest nadzwyczaj w ielką puchliną wodną brzu
cha (ascites) i m ocną żółtaczką; 2 ) że w prawem podżebrzu  
znajduje się  n iebolesny i n iechełbocący guz, w ielkości dużej 
pięści, gruszkowatej postaci, z szeroką, odwróconą do powłok  
brzusznych podstaw ą; 3) że guz ten, jak się  zdawało, swoją  
szypułą był mocno przyczepiony albo do otrzewny tylnej 
ściany brzusznej, albo do trzustki; 4 ) że guz ten można 
było tylko w części oddzielić od w ątroby; 5) że odgłos wy- 
pukowy brzucha w różnych położeniach chorej był najbar
dziej stępiony w okolicy pępka, wyraźnie zaś bębenkowy  
po bokach i 6 ) źe jam ę tym płynem napełnioną, można było  
w zupełności oddzielić od wspom nionego guza. W  narzą
dach klatki piersiowej nie można było w ykryć żadnych zbo
czeń anatom icznych. Również badanie m acicy i jej dodat
ków do żadnych dodatnich nie doprowadziło rezultatów. 
Mocz, który oddawała często i w małych ilościach, był na
sycony barwikiem  żółciow ym . Żadnych innych chem icznych  
i morfologicznych zmian w nim nie wykryto. Ciepłota ciała  
przed operacyą 38-2-—37-4. Tętno 120. F ala  m iękka. Odde
chów 32. Chora w ycieńczona i apatyczna. 25. lutego 1892  
laparotomia. Po otworzeniu jam y otrzewny i w ypuszczeniu  
całej ilości zawartego w niej surow iczo-krwaw ego płynu, 
około 6000.00, znaleziono: 1 ) że ów guz, który w yczuwano  
przez powłoki brzuszne, nie był niczem  innem, jak tylko  
mocno w ypełnionym  i mocno napiętym pęcherzem żó łc iow ym ;
2 ) że przewód żółciow y w spólny (duetus choledochus) był 
otoczony ze w szystk ich  stron małemi guziczkam i w ielkości 
ziarnka prosa do w ielkości ziarna grochu; 3) że takie same 
guziczki znajdowały się  w znacznej ilości na dolnej powierz
chni wątroby, ua k iszce, sieci i na surowiczej powierzchni 
jelit, które były w w iększej części spojone tak m iędzy sobą, 
jak i ze siecią za pomocą św ieżych  zlepów i 4) że oba jaj
niki były znacznie pow iększone, twarde i zrazikow ate. P o 
nieważ drobnowidowe badanie w ykazało, że guzy te i gu 
ziczki są rakowatej natury, przeto też przypuszczano, że 
cała ta patologiczna sprawa rozpoczęła się n iew ątpliw ie  
w jajnikach, zkąd następnie rozw inęły się  w yżej w yliczone  
przerzuty ze w spom nianem i skutkam i. Samo przez się ro
zumie się, że cały ten zabieg operacyjny należało na próbnej 
kończyć laparatomii. Chora ta w 26 godzin po operacyi 
zmarła wśród objawów zapadu.

Z estaw iw szy tylko co opisane spostrzeżenia, w idzim y:
1 ) że złośliw e te nowotwory rozw inęły się  pierwotnie u dwóch
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pacyentek w jajnikach, u jednej w części pochwowej m acicy, 
u jednej w przćgrodzie prostnŁo-pochwowej i u jednej zre
sztą w gruczole su tkow ym ; 2 ) że przerzuty u w szystk ich  
tych chorych pojaw iły się  już w tedy, k iedy jeszcze pierwotne 
guzy nie przeszły w okres rozpadu; 3) że u trzech z tych  
pacyentek dowiedziano się  o istnieniu pierwotnych n ow o
tworów, albo dopiero podczas operaeyi, albo na krótko przed 
nią, albo nareszcie, jak to było w przypadku L. E. z Ł y sz
kowic, zupełnie przypadkow o, t. j. w tedy, k iedy objaw y, 
które wtórne w yw oła ły  guzy, sta ły  się  nazbyt grożn em i;
4) że w szystk ie  te wtórne guzy rozw inęły się w stósunku  
do pierwotnych w kierunku dośrodkowym  i 5) że trzy z tych  
ostatnich rozw inęły się  w lewej połow ie klatki p iersiow ej: 
jeden w tkance płucnej, jeden  w ew nątrz jam y, prawdopo
dobnie także w tkance płucnej i jeden zresztą pod gruczo
łem  sutkowym  okolicy  trzeciego żebra; dwa zaś pozostałe, 
w zględnie trzy, jużto w samej wątrobie, jużto w tej ostatniej 
i w tkankach, z których bierze początek system  żyły  wrot- 
nej (vena portae).

P oniew aż przeniesien ie się  kom órek chorobotwórczych  
z pierwotnych ognisk  w kierunku dośrodkowym  m ogło się  
odbyć w yłączn ie przez ży ły , to należy przypuszczać, że 
w e w szystkich tych przypadkach wtórne te guzy rozw inęły  
się  tylko po odbyciu przez wspom nianą komórkę w żyłach  
biegu w stecznego (BucJclaufiger Transport). Ze to ostatnie 
przypuszczenie ua anatom icznych i taktycznych oparte jest 
danych, postaram się  zaraz dowieść. Anatom o-patologiczne 
i k liniczne spostrzeżenia R ecklinghausena, Hausera i wielu  
innych badaczy, szczególniej zaś dośw iadczenia prof. A r
nolda1) dosyć dowodnie w ykazały , że zarówno w przedsion
kach serca, jako też w pozbawionych zastaw ek żyłach za  
najm niejszem  zakłóceniem  w czynności oddychania, t. j. za 
jakiem kolw iekbądź zm niejszeniem  się  ujemnego ciśnienia odby
w a ją  się  b iegi w steczne; przyczem  krew cofając się, unosi 
ze sobą znajdujące się  w niej przypadkowo obce ciała a jak  
było w  tych doświadczeniach, w strzyknięte do ży ły  szyj
nej wewnętrznej drobne ziarnka otrąb pszennych. Poniew aż  
u naszych pacyentek w szystk ie te przerzuty odbyw ały się  
od narządu p łciow ego —  pochwy, m acicy i jajników  — i le 
w ego gruczołu sutkow ego do lew ego płuca i wątroby, mu
sim y zatem przyjąć, że w kierunku do prawego serca cho
robotwórcze te komórki przenosiły się  przez żyły. Żeby te 
kom ófki u każdej z naszych chorych, dostaw szy się w sk a
zaną drogą do prawego serca, przebyw ały następnie naczynia  
w łosow ate tętnicy płucnej i w dalszym  ciągu przez tętnice 
przenosiły się  do w skazanych w yłączn ie narządów, w których  
dały początek wtórnym guzom , chyba każdem u m usi się  
w ydać arcydziwnem . N iew ym ow nie bowiem trudno było wy- 
tłóm aczyć sobie ow ą system atyczność w wyborze m iejsca, 
lew e płuco i wątrobę, dla rozwoju tych przerzutów, przy naj- 
zupełniejszem  szczędzeniu w szelkich innych tkanek i narzą
dów, Od histochem icznych chyba w łaściw ości tych ostatnich 
to zależeć nie może.

Mojem tedy zdaniem , opisane co tylko spostrzeże
nia potwierdzają k lin icznie w zupełności w yniki, jak ie  otrzy
mał p ro f Arnold w  swoich, w yżej wspom nianych na króli
kach doświadczeniach, m ianowicie, że przy najmniejszem  
naw et zakłóceniu w ujemnem ciśnieniu, jak  n. p. w chw ilo
wej i nieznacznej już duszności, w ystępują w przedsionkach

') Yirchows Arek. Bd. CXXIV. 3. 1891 r.

i żyłach wew nętrznych aż do udowej biegi w steczne, przy
czem krew cofając się , unosi z powrotem znajdujące się  
w niej obce ciała. D alsze zaś przeniesienie się  tych cofuięyl 
tych ciał do naczyń w łosow atych  odbywa się  stopniowo  
i powoli dopóty, dopóki nie napotkają na jakąś przeszkodę, 
która wstrzym uje je  w swojej odwrotnej w ędrów ce

Ciała przeto takie w ten sposób zatrzym ane, w ywołują  
w danem m iejscu, stósow m e do swojej istoty i okoliczności 
m iejscow ych, odpow iednie zboczenia. Że okoliczności w y
wołujące dłuższą lub krótszą duszność w ustroju ludzkim  
zdarzają się  nazbyt często, że b iegi w steczne m uszą się 
w tedy odbywać szczególniej z przedsionków w najw iększych  
rozmiarach, że ciała zatorowe nawet najdrobniejsze, w ypro
w adzone w ten sposób ze sw ego praw idłow ego biegu, natra
fiw szy na najm arniejszą nawet przeszkodę, już dalej wędro
wać nie m ogą, że przeszkód takich nadzwyczajna istnieje 
moc, gdzie mamy m iliony w łosow atych rozgałęzień  naczyń, 
jak n. p. w  wątrobie, płucach, jelitach, kresce i t. p., zapew ne 
każdemu dobrze wiadom o. Opierając się  w ięc na tylko co 
w yliczonym  szeregu danych, będziem y m ogli z łatw ością  
określić drogi żylne, jakiem i u każdej z naszych pacyentek  
zatory te nowotw orow e lub chorobotwórcze komorki przy
w ędrow ały od pierwotnych swoich ognisk  do lew ego płuca, 
wątroby, rozgałęzień  ży ły  wrotnej i okolicy  lew ego gruczołu  
sutkow ego. I tak w pierwszych dwóch opisanych przezem nie 
spostrzeżeniach, t. j. w pierwotnym  guzie a) w  przegro
dzie prostnico-pochwowej i b) w części pochwowej m acicy  
a wtórnych guzach w lew em  płucu, należy przypuszczać, że 
zatory te, odbyw szy sw oją drogę po żyle głównej dolnej do 
prawego serca, tętnicy płucnej, do lew ego  przedsionka, do
stały się  ztąd biegiem  w stecznym  napowrót do lew ego płu
ca, w  którem ostatecznie usadow iły się  i w yw ołały  wtórne 
w nim guzy.

Że zatory takia cofając się z lew ego przedsionka, da
leko łatwiej dostają się  do ży ł lew ego płuca i prędzej w  nich 
sadow ią się, w ynika z różnicy, jaka istnieje m iędzy niemi 
a żyłam i prawego płuca w anatomicznem  położeniu i dłu
gości. Bardziej powierzchow ne położenie żył lew ego płuca 
i ich krótkość sprawiają, że ciała zatorowe we w stecznym  
swoim  biegu dostają się do nich daleko łatw iej i prędzej 
dosięgają  w nich ostatecznych rozgałęzień, gdzie utkw iw szy  
dają początek rozwojowi now ego guza. D aleko prostszą  
przedstaw ia się  droga, jak ą  odbyw ają zatory od gruczołów  
sutkowych, a jak  w moich spostrzeżeniach, od lew ego gru
czołu do wątroby. Ostatnie te przerzuty dostaw szy się  pra
w idłow ą drogą do ży ły  głów nej górnej i praw ego przed
sionka, m ogą, doznaw szy w  tem m iejscu przeszkody w sw o
jej dalszej w ędrów ce do prawej komórki, cofać się  jużto 
w kierunku znowu ży ły  głów nej górnej lub też w kierunku 
żyły  głów nej dolnej ; ży ł wątrobowych, w których drobnych 
rozgałęzieniach zatrzymują się  ostatecznie.

W również łatw y sposób m ożem y przedstawić drogę 
żylną, jaką odbyły przerzuty w naszym  piątym przypadku, 
t. j. od jajników  do układu ży ły  wrotnej (v. portae). Jeżeli 
tylko przypom nim y sob ie: 1 ) że żyły  jajnikow e kończą się  
w ten sam sposób, jak ży ły  nasienne u m ężczyzn, t. j. że 
n iek iedy zostają w  bezpośredniej styczności z układem  żyły  
wrotnej i 2 ) że ujemne ciśnien ie w głów nym  pniu tei ostat
niej musi podlegać nader częstym , nagłym  i nieproporeyo- 
nalnym  zmianom, to każdy mi przyzna, że fale zwrotne ze 
żyły  wrotnej do żył pęcherzyka żó łc iow ego , kreskow ych
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1 t. d. zdarzają się  n iew ątpliw ie bardzo często. Przedstawiony  
t y k o  co sposób przeniesienia się  przerzutów może, na pierw 
szy  rzut oka, w ydać się  mniej prawdopodobnym  w opisanym  
przezem nie przypadku H. z W arszaw y. U tej bowiem  pa
cyentki w  18 m iesięcy po w yłuszczeniu  torbielo- m ięsaków  
jajników pojawiła się  recydyw a w okolicy trzeciego lub 
czw artego żebra pod lewym  gruczołem  sutkow ym . Jeżeli 
jednak przypomnim y sobie następujące ok o liczn ośc i: że
w lewym  jajniku patologiczna ta sprawa w daleko w iększym  
stopniu była rozwinięta, że następnie można było w yczuć 
z lewej strony m acicy stw ardnienie n iew ielkich  rozmiarów  
1 że ży ły  nadbrzuszne w lew ające się  do ży ł biodrowych  
Wewnętrznych, łączą się  z żyłam i sutkow em i i m iędzyże- 
browem i, to odrazu w nader jasny sposób przedstawi się  
nam droga żylna, którą zator now otw orow y odbył n tej pa
cyentki. W  tym ostatnim przeto przypadku należy przypusz 
czać, że w  szypule pozostałej po w ycięciu  lew ego  jajnika, 
rozw inął s ię  wtórny, n iew ielkich rozm iarów m ięsak, z k tó
rego to ostatecznie zator drogą tylko co w ym ienionych żył 
dostał się do trzeciej lub czwartej ży ły  m iędzyżebrowej, 
gdzie dał początek rozwojowi spostrzeganego przez nas kos- 
ciom ięsaka żebra.

Mimo, że brak pośm iertnego badania zwłok czyni po
dane przezem nie spostrzeżenia po części mniej zaokrąglonem i 
a w yprow adzone w nioski mniej pewnem i, uważałem  jednak  
za obow iązek do publicznej podać je  wiadom ości, gdyż tylko  
tym  sposobem  m ogę na daną k w estyę zwrócić u w agę tych  
K olegów  chirurgów, którzy, będąc co do sekcyj mniej krę
powani, rozporządzają pod tym w zględem  dość znacznym  
m ateryałem .

lii. Oceny i sprawozdania.

Terapia. 
Prof. E . H. K i s c h :  Leczenie  przypadłości u kobiet 

w latach zwrotu płciowego.
L iczne przypadłości u kobiet w  latach zwrotu płcio

w ego są  przew ażnie następstw em  zboczeń w obiegu krwi 
i  zmian w układzie nerwowym .

Skłonność do krw aw ienia z rozmaitych organów, zw ięk 
szen ie się  transpiracyi skóry, zawroty, napadowo w ystępu
jąca tachikardya, objawy zastoju żylnego w trzewach brzusz
nych, krw aw nice, niepokój um ysłow y i fizyczny, niektóre 
zm iany chorobowe w narządzie płciowym  obok wielu innych 
przypadów stanow ią w cale sporą w iązankę dolegliw ości na
gabujących w iele kobiet w  tym przejściowym  okresie.

Co się  tyczy  leczenia, to dawniej często w  tych przy
padkach używ anych upustów krwi, teraz zaniechano.

Środki przeczyszczające odgryw ają tu z w ielu w zg lę
dów ważną rolę a system atyczne ich stosow anie przynosi 
w  wielu przypadkach znaczną u lgę. W skazanie do ich po
dawania stanow ią przekrwienia zastoinow e, naw ały krwi, 
zm iany w narządach płciow ych i ich częściach dodatkowych, 
tak często w  tych latach napotykane a w końcu naw ykow e  
zaparcie żyw ota.

Do d łuższego używ ania nadają się tamaryndy, manna, 
pow idła śliw ow e, rzew ień i so le ; natomiast w szelkich środ 
ków  drastycznych należy unikać i co najwięcej do jednora
zow ego podania ograniczyć. Obok tego polecenia godne są  
lew atyw y i w lew ania do jelit w ody 18— 20° R., jak również  
opaski w ilgotne na brzuch.

Z korzyścią można także używ ać wód mineralnych  
zaw ierających sól g lau bersk ą, jak Friedrichshall, P tillna, 
Saidsckiitz a leczen ie w  zakładach kąpielowych jak Ma- 
rien b a d , T arasp , Karlsbad oddaje niekiedy bardzo dobre 
usługi.

K ąpiele letnie 24— 25° R. są bardzo ważnym czynni
kiem higienicznym  i leczniczym , gdyż w pływ ając bardzo 
korzystnie na tak w ażną funkcyę skóry, działają zarazem  
uspakajająco na system  nerw ow y i zapobiegają w ystępyw a- 
niu chorób skórnych, jak  trąd zik ow i, wypryskom , swędzeniu.

Z zakładów kąpielow ych w tym celu polecenia godne  
są akratotermy w górskiej okolicy położone, jak Gastein, 
Johannisbad, Landeck, W ildbad; natom iast szczawy bogate 
w kwas w ęg low y, kąpiele żeleziste i solankow e uważa za 
nieodpow iednie z przyczyny ich działania pobudzającego na 
układ naczyniow y i z tem zw iązanego napływu krwi do 
narządów w m iednicy położonych. Przeciw w skazane są rów 
nież kąpiele m orskie i zabiegi wodolecznicze.

YV znaczniejszych krwawieniach z m acicy, typowych  
lub atypow ych, w skazanem  jest, stósow uie do ich natężenia, 
spokojne leżenie na wznak dopóty, dopóki utrzymuje się  
krwawienie, m iejscowo użycie zimna w postaci okładów  na 
dolną część brzucha i w ystrzykiw ań pochwy czystą, zimną 
wodą, w zględnie z dodatkiem roztworu półtorachlorku żelaza  
(.Liąuor seWmclilor. 15 0, aqi$e destill. 200-0, z tego 2 —4  
łyżk i na litr wody) a gdy to zawodzi, należy przystąpić do 
tamponowania gazą jodoform ową.

W ewnętrznie poleca Tinct. haemostyptica Deureli (20  
kropel kilka razy dziennie) i E xtractum  fluid, hydrast. ca- 
nadensis. Obok tego zachowanie odpowiedniej dyety  i ure
gulow anie stolca.

Świąd sromu i pochwy, nierzadkie a najwięcej dokucz
liw e cierpienie, które czasem  jest pierwszym  objawem roz
w ijającego się  raka części p ochw ow ej, łagodzą najlepiej 
letnie kąpiele (25° R.) z dodatkiem  kilogram a otręb p szen
nych, codziennie po 2 0  minut bezpośrednio przed spaniem  
używane. Po kąpieli srom i jego  okolicę należy po do- 
kładnem  obsuszeniu posypać pudrem w edług przepisu :

A cid i salicylici 2 '0  
A m y li orysae 
Talci venełi pulv.

aa 50-0
Pudrowanie to należy powtarzać kilka razy na dzień.

W ielki w pływ  na zabezpieczanie i zm niejszanie przy
padłości w tym okresie ma ścisłe  uregulowanie dyety  i ze  
w zględu na nie odróżnia dwa typy kobiet: jeden dobrze 
zbudowanych i odżyw ionych, pełnokrw istycb, skłonnych do 
otyłości, drugi nerwowych o budowie wątłej; dla p ierwszych  
jest w skazaną dyeta *re zbyt pożyw na, unikanie pokarm ów  
przysparzających tłuszczu ustrojowi, mocne ruchy fizyczne ; 
dla drugich zaleca dyetę pożyw ną z obfitym dodatkiem  sub- 
stancyj skrobiowatych, unikanie w szelkich kwasów  i napojów  
w yskokow ych, spokój fizyczny i um ysłow y.

Kobiety w tym okresie powinny również pow strzym y
wać się  od częstego spółkow ania i unikać w szelkich szkod li
wości , któreby m ogły  sprow adzić nagłe ustąpienie regu
larności. Stan psychiczny tych kobiet zasługuje także na 
uw zględnienie ze strony lekarza. (Tlierapeutische M onatsh. 
N r. 2. 1893).

Chirurgia. 
E. S c b w a r t z  i E.  R o c h a r d :  Przyczynek do nauki 

o przepuklinach przeponowych uwięzłych.
N iezupełnie jasna a bądź co bądź', co się  tyczy lecze

nia, wcale nie załatw iona sprawa przepuklin przeponowych, 
jest tematem rozprawy, która pow stała z okazyi jednego, 
ale ciekaw ego przypadku. N aprow adził on autora na p e
wne nowe m yśli co do sposobu zarówno usunięcia uwięź- 
nięcia jako też, o ile  można, doszczętnego leczenia przepu
kliny a nadto rzucił pew ne św iatło na błędy i trudności 
w jej rozpoznawaniu. Przypadek ten przedstawia się w krót
kości tak: m ężczyzna w sile w ’eku zg łosił się  do szpitala  
prof. D uplaya z objawam. od 14 dni trwającego ileus, który 
powstai nagle i bez żadnej przyczyny. Gdy w szelk ie łagod 
niejsze środki zaw iodły, przestąpił prof. Scbwartz do laparo
tomii, podczas której mimo starannego przeszukania brzucha 
żadnej przeszkody ani guza nie znalazł, ograniczył się  w ięc
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na założeniu w okolicy kiszk i ślepej sztucznej odbytnicy. 
Chory zaś pod objawanJ dalszego trwania niedrożności jelit  
dnia następnego umarł.

Sekcya w ykazała w lewem  podżebrzu, w głębi, przepu
klinę przeponową z sam ego kolana przeginającego się j e 
lita grubego utworzoną, uw ięzłą i częściow o już dotkniętą  
zgorzelą , ale bez przedziurawienia. Ń ie u lega w ątpliw ości, 
źe była to przepuklina nabyta, która zdaje się rów nocześnie  
z powstaniom uległa uw ieź m m iii . jakk olw iek  w yw iady
0 dobrowolnem (bez jak iegokolw iek  w ysilen ia  chorego) po
wstaniu temu się  sprzeciw iają; rozpoznanie było czystem  
niepodobieństwem , bo nie było ani bolu w lew em  podżebrzu  
ani zw iększenia  się  oporu. Ze strony płuc m ogą w praw dzie  
być pewne zn ak i, jak stłu m ienie, brak szm erów i t. d. —  
ale zjaw iska te można p ou ięszać  z zapaleniem  opłucny, 
a nadto odpowiadają przepuklinom bardzo w ielkim  a w ięc  
wrodzonym , a tu takiej nie było. Jeszcze sm utniejsza, że 
nawet podczas laparotomii nie zrobiono rozpoznania, a jeduak
1 to uważają autorow ie, za zupełnie usprawiedliw ione; tak 
trudną jest rzeczą, w obec w dęcia brzucha zbadać te głębok ie  
zaułki podżebrowe.

Zresztą naw et w obec szczęśliw ego  rozpoznania terapia  
była bezsilną. Już w praw dzie P e a n  robił um yślnie laparo- 
tomię, celem  usunięcia rozpoznanej przepukliny przeponow ej, 
ale uwolnienie tym sposobem  przepukliny w ydaje się bardzo 
trudnem, czasem  wprost niem ożebnem . Samo pociąganie 
uwięzłej pętli jest daremnem lub szkodliw em  ; wprowadzenie 
noża po prostu niem ożebnem , a i palcem za radą M a l g a i -  
g n a  chyba trudnoby było wrota rozszerzyć. Przypuśćm y  
jednak, że i tę trudność się p rzezw ycięży ło , czyż to oboję
tna, że zgorzelinow e jelito  wpadnie do jam y otrzewnowej, 
a cala treść worka przepuklinowego tam się  w yleje?  J eż e 
liby cudownym  sposobem  nawet to niebezpieczeństw o się  
om inęło, powstanie dziura w  przeponie, której zaszycie jest 
wprost niemożebneni(?).

W obec takich okoliczności, szukają autorowie innego do
stępu do przepukliny przeponowej i znajdują go, przez opłucną 
(par la poie transpleurale$  operacya jest m ożebną i nawet 
łatw ą. Cięcie w kształcie U, T, lub H, długie na 12 — 15 cm., 
z wycięciem  tym czasowem  i uniesieniem  9. żebra. Jeżeli 
to nie w ystarczy, można resekow ać i dziesiąte żebro; przy
stęp jest wyborny, na kopule przeponowej daje się łatwo  
przeprowadzić każdy zabieg.

Jeżeli zrobiono poprzednio laparatom ię, należy cięcie  
brzuszne tym czasow o zam knąć szwam ' aby sobie w danym  
razie można pomódz ze strony brzucha.

Co do niebezpieczeństw a pow stającego z odmy i kur
czenia się  płuca, nie przedstaw ia się  rzecz również groźnie. 
P rzekonyw ają o tem obserw acye i dośw iadczenia P o s t e i n p -  
s k i  e g o  w Rzym ie, czynione z powodu ran przepony, który 
przytacza siedm  przypadków w yleczonych  przez operacyą  
w skróśopłucnow ą. Powietrze znikało szybko z jam y opłuc- 
nowej po jej dokładuem  zaszyciu  a płuco rozszerzało się  
w miarę tego tak, że 8 go dnia zajm owało zw yk le praw i
d łow e granice. Raz tylko w idział lekk ie zapalenie opłucnej. 
N adzw yczaj dobre w yniki zaw dzięcza Postem pski, co praw 
da, temu, że miał zaw sze do czynienia z ranami czystem i, 
z przepuklinami urazowemi n ieu w ięz łem i, w każdym  ra
zie są to rzeczy bardzo zachęcające. Choćby przyszło na
w et do ropnego zapalenia op łucny, chory jeszcze ma w ię 
cej szans w yzdrow ienia, niż bez w szelk iego  zabiegu opera
cyjnego. W razie zgorzeli jelita  należałoby bezwarunkowo  
robić resekcyą. T aką samą m yśl, jak autorowie niniejszej 
rozprawy, og łosił już w  r. 1889 chirurg szw edzki B e r m a n .

(Jakkolw iek  praca om ówiona przedstav»ia ciekaw y, choć 
niezupełnie n ow y przyczynek do leczenia przepuklin prze
ponow ych i choć nie da się  zaprzeczyć, że proponowana 
m etoda ma w ielk ie zalety, razi w niej przesada w przed
staw ieniu trudności w ynalezien ia i operowania przepukli
ny od strony brzucha, a w ięc przez laparotomią. T ak n ie
m ożliwie rzecz się  nie przedstawia, a skoro się  już lapara- 
tomię zrobiło, co wobec niepew nych objawów tego rodzaju 
przepukliny najczęściej nastąpi, warto cierpliw ie przeszkodę

w yszukać a w yszu k aw szy  spróbować odprow adzić; w o sta 
tecznym  zaś dopiero razie próbować drogi wskazanej przez 
autorów. C ięcie prof. R ydygiera podane do 'ran przepono
w ych , w ydaje się  i tu najodpowiedniejszem . P rzyp . spra- 
tcozdawcy.). D r. Gabryszewski.

Medycyna sądowa. 
I p s e n :  Przypadek otrucia kwasem azotowym.

I. w ykonał sek cyę zw łok 55 letniej kokiety, która w  za
miarze sam obójczym  otruła się kwasem  azotowym . S ek cya  
w ykazała  charakterystyczne zm iany w górnej części prze
wodu pokarm ow ego, m ianowicie żółte zabarw ienie błony ślu 
zowej jam y ust, gardzielą i żołądka. •' Ściany żołądka byty  
kruche; zniszczona błona śluzow a przedstaw iała się  jako bez
postaciow a m iazga, bronzowo-żółto zabarw iona, zm ięszana  
z czarnemi skrzepam i krwi. Podobny obraz przedstaw iała dwu
nastnica. D okładne badania narządów doprowadziły autora do 
następujących w niosków : obraz anatom iczny otruć kwasem  azo 
towym  zyskuje na wybitności przez zm iany pośm iertne, zw ła 
szcza przez przenikanie kwasu przez nienaruszone ściany  
żołądka w  okoliczne narządy, które ulegają nadżarciom ; 
krew zaś krzepnie pod w pływ em  kwasu tak w sercu, jak 
i w ielkich naczyniach.

Zupełnie zgodnie z doświadczeniam i dokonanem' na 
zw ierzętach, stw ierdza się  także w człow ieku znaczne zmuiej- 
szenie alkaliczności krwi, jakkow iek  nawet po spożyciu  w ie l
kich ilości kwasu odczyn krwi pozostaje zasadow ym . Śm ierć 
następuje w przypadkach o ostrym przebiegu w skutek zu
bożenia krwi i p łynów  surowiczych ustroju w  sole zasado
w e ; zm niejszenie się  bowiem  ilości połączeń zasadow ych  
w yw ołuje zboczenia w oddechaniu i krążeniu.

Obok zmian w  przewodzie pokarmowym spotyka się  
w nerkach obraz nekrozy koagulacyjnej przybłonków cew ek . 
( Yierłeljsch. f .  ger. Bied. 3. F . V I. 1. 1893. D r. Wachhols.

Notatki terapeutyczne.
Jak  w ypada z dośw iadczeń Poulsona i Q,uirlla, przez 

rów noczesne podanie w yciągu  korzenia paproci i tłustego  
oleju nastaje n iebezpieczeństw o zatrucia, ponieważ czerw io- 
gubny a i dla człow ieka trujący bezwodnik kwasu papro
ciow ego rozpuszcza się w  tłustych olejach i łatwo w tedy  
m oże być w essany. D latego Poulson radzi, by rów nocześnie 
nie przepisyw ać w yciąga  korzenia paproci i oleju rączniko- 
w ego, w m iejsce którego m ożna użyć snadnie kalomelu.

Creąuy radzi w  tym  celu posługiw ać się  p rzep isem :
82) Rp. F x ti  filic is aetherei 8-00

Calomelanos 0-80
Div. in  dos. aeq. sedecim.
D . <n capsulis amylaceis.

S. Co 10 minut zażyw ać po dw ie torebki.
W m iejsce kreozotu zaleca H ughes u suchotników nie- 

gorąezkuiących  benzosol w edług form uły:
83) Rp. B m zosu li 5-00

Olei menthae pip. 0-10 
f .  trockiści nro riginti.

S. W pierw szym  tygodniu zażyw ać trzy razy dziennie po 
jedzeniu  po kołaczyku, w 2., 3. i 4. tygodniu trzy razy  
dziennie po 2 kołaczyki, w 5. tygodniu jak w pierwszym , 
w 6 . nic nie zażyw ać, w  7. rozpocząć nową kolej zażyw ania.

W  przew lekłych ropieniach ucha środkowego mających  
skłonność do tworzenia ziarnin (granulaeyj) zaleca Katz za
puszczanie roztworu w yskokow ego kwasu borowego:

84) Rp. A cid i horici 2'00
Spir. vin i rectificatissimi 98 00 

MDS. Krople do uszu.
( Ther. BItshefte).

IV. Sprawozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskicn.
Podał

Dr. Karol Kiecki.

W  ubiegły w torek, d. 11. lipca o g. 8 */2 rano zebrali 
się  w muracb kliniki chirurgicznej uczestnicy zjazdu, by pod



przewodnictwem  prof. R yd yg iera , stałego prezesa zjazdów  
chirurgów polskich, rozpocząć doroczne obrady. Pod w zglę
dem liczebnym  zjazd tegoroczny przedstawia się  skromniej, 
aniżeli zjazdy z lat ubiegłych , zw łaszcza, że z pośród tak 
licznych lekarzy ordynujących czyli prym aryuszów oddziałów  
chirurgicznych szpitali galicyjskich pierwszego dnia zjazdu 
nikt się nie staw ił, co tem bardziej zadziw ia, że trudno przy
puścić, by w szyscy  chirurdzy galicyjscy  jednocześnie tak 
poważoe mieli przeszkody, że przybycie na 3 dni do Kra
kowa byłoby dla nich uiepodobuem.

Ze Lwowa przybyli D row ie: Wehr, z W arszawy D ro
g ie  : Saw icki, R adziw illow icz i Tokarski, z K ielc Dr. Czap
lic k i, z Oświęcim a Dr. Ł u ck i, z Prus Dr. Pouiierski, z Ra
dom yśla Dr. F eren siew icz , z Białej Dr. K apelusz.

Na zjeżdzie były w ięc reprezentowane głów nie siły  
krak ow sk ie , zw łaszcza, że na p ierw sze posiedzenie oprócz 
dwu naszych professorów chirurgii, Drów R ydygiera i Oba- 
lińsk iego oraz docentów B ossow skiego i Trzebickiego przy
szło wielu profesorów U niwersytetu Jagiellońskiego, m iano
w icie: Prof. B row icz, C ybulsk i, P ien iążek , M ars, Jaworski, 
Gluziński i K ostanecki. Lekarze w ojskow i byli reprezento
wani przez szefa sanitarnego Dra H ubera, lekarza sztabo
w ego Dra K oprzyw ę, oraz 3-cb m łodszych lekarzy w ojsko
wych. Grono lekarzy krakowskich oraz asystenci i elew i 
kliniczni dopełniali kompletu; obrad zaś zjazdu słuchało, jak  
1 w latach u b ieg łych , k ilkudziesięciu uczniów m edycyny. 
W obradach przyjm owało udział podczas p ierw szego posie
dzenia ogółem  około 30 osób.

Zanim przystąpiono do w łaściw ej pracy zjazdowej, zw ie
dzano przez godzinę gmach i urządzenia w ew nętrzne kliniki 
chirurgicznej. Poniew aż urządzenia te są czytelnikom  Prze- 
fflądu lek. po w iększej części z osobistych oględzin lub opisów  
zuane, ograniczę się  do zanotow ania, że w ciągu ubiegłego  
roku przybył klinice chirurgicznej w cale p iękny ogród spa
cerow y, założony dla użytku chorych na placu, zajmującym  
około l ł/9 m orgi, położonym  za gmachem  klinicznym . Ogród 
ten , w drobnych szczegółach  jeszcze nie zupełnie w ykoń
czony, (np. brak jeszcze ław eczek) jest ze w zględu na zdro 
w ie chorych, zw łaszcza rekonw alescentów, bardzo ważnym  
nabytkiem , a zarazem uciechą; to też od czasu nastania dni 
ciepłych prawie w szyscy nasi chorzy, cierpieniem  do łóżka  
nieprzykuci, w iększą część dnia spędzają na św ieżem  po
wietrzu. Po zwiedzeniu kliniki i pracowni k lin icznej, zebra
no się  o g. 10. przed południem w  sali w ykładow ej.

Prof. R ydygier zagaja 1. posiedzenie zjazdu powitaniem  
przybyłych uczestników  obrad; zaznacza, że zjazd tegorocz
ny jest stosunkowo n ieliczny, gdyż bardzo wielu lekarzy  
w arszaw skich , uczęszczających dotychczas na zjazdy chirur 
gów  polskich, wybiera się  w tym roku na m iędzynarodowy  
zjazd lekarzy w Rzym ie. Udanie się  zjazdu zależy jedynie  
od ilości i jakości zapow iedzianych w ykładów ; dotychczas 
zapow iedziano ich n iew ie le , ale n iew ątpliw ie niejeden w y
kład zostanie jeszcze w niedalekiej przyszłości zapow iedzia
nym. Co się zaś tyczy ja k o śc i, czyli treści w ykładów , to 
nasze zjazdy bynajmniej nie ustępują niem ieckim ; dzięki 
uczestnictwu wielu kolegów  niechirurgów a w ykształconych  
zawodowo w innych gałęziach , teoretycznych , często m iew a
my na naszych zjazdach w ykłady treści ogólniejszej, w y so 
ką wartość m ające Tak samo zapow iada się  i tegoroczny  
zjazd pod w zględem  materyalu. T a ok o liczn o ść , że zjazd 
tegoroczny nie jest zbyt licznym , nie dowodzi bynajmniej, 
że zjazdy te odbywają się za często; p rzeciw n ie , na po 
przednich zjazdach musiano się  zaw sze sp ie sz y ć , by n a le
życie m ateryał zjazdowy w yzysk ać, a po utworzeniu now e
go w ydziału lekarskiego w e L w ow ie , zjazdy chirurgów pol
skich bodaj jeszcze częstsze będą.

Szczupie zasoby pieniężne nie pozw oliły na w ydanie 
dwu ostatnich tomów Pam iętnika zjazd u ; w  roku bieżącym  
Pam iętnik  w yjść powinien w ciągu dwu m iesięcy, jeśli w szy
scy  uczestnicy zjazdu w niosą obow iązkow e składki Gdyby  
kom itetowi redakcyjnemu pozwolono przez odpow iednią uchwa
łę  w razie potrzeby um ieszczać w  pamiętniku skrócenia lub 
streszczenia w ykładów  i dyskusyj, możnaby w ydaw ać P a

m iętnik znacznie tańszym  kosztem . M ówca prosi w ykładają
cy ch , by rękopisy w ykładów  swoich najdalej w ciągu kilku  
dni składali u sekretarza zjazdu, Doc. Dra B ossow skiego. 
Dr. K rajew ski z W arszawy za pośrednictwem  Dra R a d z iw i
łow icza przysłał okazow y pierw szy zeszyt nowego w ydaw 
nictwa chirurgicznego polskiego, którego redakcyą rozpoczął. 
Jest to rodzaj Archiwum, zatytułowanego P r z e g l ą d  C h i 
r u r g i c z n y ,  a przedstawiającego się  w spaniale1). Dr. Kra
jew sk i proponuje zjazdowi um ieszczanie prac zjazdowych  
w tem nowem w ydaw nictw ie; Prof. R ydygier wątpi jednak, 
czy dałoby się  to urzeczyw istnić ze względu na miejsce, ja 
kie szczegółow e referaty zjazdowe zajmują i ze w zględu na 
to, że niepodobna zm uszać członków  zjazdu do ogłaszania  
prac swoich w pewnem w ydaw n ictw ie, gdy ono nie jest  
urzędowym pam iętnikiem  zjazdu. Zresztą Prof. R ydygier za
mierza naradzić się  w  tej spraw ie z kolegam i przybyłym i 
z W arszaw y; zastrzega w ięc sobie g łos w tej sprawie na 
później. Tym czasem  otwiera zjazd i proponuje wybór preze
sa i jego  zastępców. Jednom yślnie uproszono Prof. R ydy
g iera , by na stanow isku stałego prezesa zjazdu chirurgów  
polskich i nadal pozostał; na w niosek zaś Prof. Obalińskie- 
go wybrano na zastępców  prezesa Drów W ehra i S aw ic
kiego. Na stanowisku sekretarza zjazdu pozostał Doc. Dr. 
B osso w sk i, skarbnika zaś Doc. Dr. Trzebicky.

Po wyborze prezydyuin rozpoczął w ykład:
Prof. B r o w i c z  (z K ra k o w a ): O p r z e s z c z e p i a ł  

n o ś c i  r a k a .  Mówca nie opiera w yw odów  swoich na 
własnych doświadczeniach, gd yż tego rodzaju dośw iadczenia  
mają racyę bytu tylko w ów czas, jeśli są  prowadzone na 
w ielką skalę; na to zaś stosunki m iejscow e krakow skiego  
zakładu anatomii patologicznej stanowczo nie pozwalają. 
Z drugiej strony, w  literaturze om awianego przedmiotu na
grom adzono tyle faktów, że samo szczegółow e i krytyczne  
rozpatrzenie ic h , do pewnych doprowadzić m oże w niosków . 
Jest faktem  stwierdzonym , że rak jest przeszczepialuy, a naj
w ym ow niejszym  tego przykładem  i dowodem  jest dośw iad
czenie Dra W ehra, w którera rak przeszczepiony na psa  
rozrastał s ię , tworzył przerzuty i w końcu zw ierzę o śm ierć 
przyprawił. D otychczasow o doświadczenia nad przeszczepial- 
nością raka dadzą się  podzielić na 3 gromady:

I. Szczepiono kawałki tkanki rakowej ludzkiej na zw ie
r z ę ta , podlegające tej chorobie (najczęściej psy, lecz także  
na małpy, szczury, króliki i św inki m orsk ie); takich d o
św iadczeń robiono dotychczas najwięcej a dały on e, z w y
jątkiem  pierwszych doświadczeń Langeubecka) po w ięk 
szej części w yniki d o d a tn ie , t. j. przeszczepione kaw ałk i 
tkanki rakowej rozrastały się  przynajmniej przez pew ien  
czas.

II. Przeszczepiano tkankę rakową ze zwierząt na z w ie 
rzęta tegoż sam ego gatunku (raki u psów  i szczurów są dość  
c z ę s te ); wyniki doświadczeń tych były w  jednych przypad
kach ujemne , w innych dodatnie.

III. W reszcie przeszczepiano tkankę rakową z człow ie
ka na człow ieka (w łaściw ie z jednego m iejsca na drugie 
u tego sam ego osobnika). D ośw iadczeń takich jest n iew iele, 
ale są m iędzy nimi i takie, których wynik był dodatni.

Posługiw ano się  rozm aitemi m etod am i: przeszczepiano  
kawałki tkanki rak ow ej, w strzykiw ano zaw iesin ę z tkanek  
tych do tkanek zdrowych i krw i; zw ierzęta niejako przygo
towywano do tego zab iegu , starając się  jakoby zm ienić ich  
stan fizyołogiczuy przez zm ianę pożyw ienia i innych warun
k ów ; do doświadczeń wybierano um yślnie zw ierzęta stare. 
Tkanki fizyologiczne, przeszczepione z m iejsca na m iejsce  
lub z jednego ustroju na d ru g i, w chodzą w organiczny zw ią
zek z nowem podłożem czyli p r z y r a s t a j ą .  Nie rozra
stają się nigdy, m ogę jednak zastósow ać się  do nowej głeby, 
zm ieniając niektóre w łasności (np. skóra m urzyna, prze
szczepiona na Europejczyka po niejakimś czasie bieleje i od 
wrotnie). N ależy jednak ściśle  odróżniać p r z e s z c z e p i a 
n i e  od w s z c z e p i a n i a ,  czyli t. z. im plantatio  tkanek

‘) W ydawnictwo to omówionem będzie na innem miejscu. 
(W yszło dopiero wczoraj d. 10 lipca).

15. lipca 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.
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w szczeliny lub do am innego ustroju; dośw iadczenia w y
kazały , że tkanki w szczepione z jednego zw ierzęcia na dru
g ie  tegoż sam ego gatunku, m ogą się  rozrastać ; w szczepione  
zaś do ustroju odm iennego gatunku, u legają zanikow i. Prze
szczepianie z jednego ustroju na drugi jest tem łatw iejszem , 
im bliżej do sieb ie organizm y te stoją pod w zględem  zoolo
gicznym . Pomimo indyw idualności i autonomii kom órek, ko- 
mórk. rozm aityRi zw ierząt przedstawiają w ięc znaczne fizyo- 
logiczne różnice.

O l l i e r ,  który przez lat 30  pracował nad przeszcze
pianiem  kości i ok ostn ej, w yk aza ł, że tkanki te , przeszcze 
pione na p od łoże, pod w zględem  anatom icznym  odpow ied
n ie , przyjąć s ię  m ogą i najczęściej przyjm ują; p rzeszcze
pione zaś na m iejsce n ieodpow iednie, powoli obumierają. 
P aw eł B e r t  z przeszczepiania ogonów  szczurzych miał 
dodatnie w yniki tylko w ów czas, gdy posługiw ał s ię  do do
świadczeń pewnym  gatunkiem  szczurów.

Przy rozrastaniu się przeszczepionych tk a n e k , rozrost 
ogranicza się  jed yn ie i w yłącznie do komórek przeszczepio
nych ; tkanki sąsied nie żadnego udziału w spraw ie tej nie 
biorą. Tkanki em bryonalne, przeszczepione na inny ustrój, 
rozrastać się  m ogą , ale tylko do pewnej granicy, poczem  
zanikają. F i s c h e r  obserwow ał zjaw isko to na kończynach  
p łod ow ych , przeszczepionych do grzebieni kogucich. T aki 
sam w ynik  dają udane dośw iadczenia przeszczepienia tkanek  
rakowych. Zazw yczaj po niejakim ś czasie tkanki te podle
gają zanikowi. D ośw iadczenie Dra Wehra jest jedaem  z bar
dzo nielicznych pod tym w zględem  w yjątk ów ; w literaturze 
francuzkiej, bardzo bogatej w  tej dziedzin ie, znajduje się  
nader w iele faktów, które tego dowodzą.

Sposób pow staw ania przerzutów rakowych jasno dow o
dzi zdolności proliferacyjnej komórek rakow ych; jest to 
niejako eksperym ent naturalny. Zachodzi w ięc pew na analo
gia  pom iędzy zachowaniem  się  przeszczepionych komórek  
tkanek fizyologicznych a komórek rakowych. Prof. B r o- 
w  i c z mocno akcentuje , że zachow anie to jest tylko analo- 
gicznem , nie zaś jednakow em , gdyż obydwa te rodzaje w y
m ienionych tkanek zachowują się zupełnie odm iennie w sto
sunku do tkanki sąsiedniej.

F akty  te stanow czo m ówią przeciwko teoryi pasożytni
czej raka, opartej na badaniach, które m iały w ykazać etyo- 
log ię  tej choroby; coecidia, sporozoa, drobnoustroje a w r e s z 
c i e  a m e b y .  Oddawna już krąży w  literaturze patologicz
nej p ojęcie , że sam a komórka rakow a jest niejako paso
żytem .

Na zasadzie w szystk ich  pow yż przytoczonych danych, 
skrzętnie z literatury w łaściw ej zebranych a dowodzących, 
że rak w pewnych okolicznościach jest przeszczepialnym , że 
istn ieje jednak w tej przeszczepialności w ielka  analogia po
m iędzy tkanką rakową a fizyologiczną , dochodzi prof. Bro- 
w icz do w niosku , że stw ierdzona przeszczepialność raka by
najmniej nie przem awia za domniem aną jego  naturą paso
żytniczą. Pom iędzy zm ianami w narządach , w yw ołanem i 
przez choroby zakaźne a coccidia lub sporosoa również żad
nej analogii upatrywać nie można. Bujanie kom órek wątro- 
hianych w otoczeniu kokcydyów  różni się  zasadniczo od bu
jania komórek rakow ego; nie jest ono bowiem  niczena inuem, 
jak  tylko zw ykłem  oddziaływ aniem  ustroju, spostrzeganem  
bardzo często w sąsiedztw ie ciał ob cych , wprowadzonych do 
tkanki. (C. d. n)

V. Wiadomości bieżące.

—  Do izby lekarskie j krakow skie j  w ybrano w Krakowie 
w d. 30. czerwca r. b. członkami na 107 g łosu jących : D ra  S ta 
n is ława Paszkow skiego 95 głosami, prof. D ra  Macieja L eona  J a k u 
bowskiego 8 0  gł., prof. D ra  H en ryk a  Jo rd an a  62 gł., prof. D ra  
Józefa Ł azarsk iego  56 gł , ;  zastępcami doc. D ra  Aleksandra; Za- 
rewicza 95 gł., prof. D ra  P rzem ysław a P ien iążka  82 gł., D ra  
M aksymiliana K ohna 82 gł., D ra  A ugusta  Kwaśnickiego 77 gł.

—  W  ostatnich wyborach do R ady  miejskiej krakowskiej 
ukończonych w dniu 28. z. m. w ybrani,  wszyscy z kury i ludzi 
umysłowo pracujących czyli t. zw. in teligencyi, lekarze  prof.

Dr. H e n ry k  Jordan ,  prof. D r. S tan is ław  Domański,  Dr. S tan is ław  
Paszkow ski,  prof. Dr. S tan is ław  Pareńsk i i Dr. Ludw ik  W is z 
niewski, co razem z na leżącym i do poprzedniej kadencyi wy
borczej prof. Obalińskim Alfredem i Drem Maksymilianem Koh- 
nem spraw ia , iż obecnie zasiada w R adzie  miejskiej k rakow skie j 
7 lekarzy . S tanowi to U ' 6°/0 członków R ad y  miejskiej a  nieco 
mniej,  niż 5 °/0 całego grona lekarzy  krakow skich . Po p raw n i
kach, t. j. adw okatach  i profesorach W ydzia łu  prawnego, stan 
lekarsk i j e s t  najliczniej reprezen tow any  w korporacyi,  o k tórej 
mowa.

—  Dr. W ik to r  Idziński, b. elew kliniki chirurgicznej k r a 
kowskiej i b. lekarz  pułkowy, czynny członek Tow. lek, k rak . ,  
został m ianowany przez W ydz ia ł  k ra jow y uchw ałą  z dnia  16. 
czerwca r. b. lekarzem o rdynującym  szpita la  żywieckiego. Z na
ją c  kol. D ra  Idzińskiego ja k o  lekarza  eneig icznego , postępującego 
ciągle  z nauką, cieszymy się z tej nominacyi i życzymy mu na 
nowem stanow isku  j a k  najlepszego powodzenia ku dobru cier
piącej ludzkości i nauki.

—  Ja k  było zawsze podczas zjazdów poprzednich, ta k  i tego 
roku podejmowali Państwo Profesorstwo Ludwikowie R ydyg ie rzy  
członków zjazdu chirurgicznego a  obok nich liczne grono osób 
należących przeważnie do uniw ersyte tu  krakow skiego w m aję t
ności swej w Mydlnikach odległych na k ilka  kilometrów od K r a 
kowa. N iezrów nana gościnność Szanownych G ospodarstwa, p iękny  
park  położony na wzgórzu, z którego prześliczny roztacza się 
widok na  K rakó w  i urocze jego  okolice, koncert  znakomitej 
o rkiestry  wojskowej, w span ia ła  uczta na tarasie  pałacowym pod 
gołem a pogodnem niebem, p rzep la tana  całym szeregiem pow a
żnych lub tryska jący ch  dowcipem toastów złożyły się na w ie
czór tak  miły dla wszystkich jeg o  uczestników, iż dopiero o pó ł
nocy opuszczali zaproszeni dom gościnny unosząc z sobą w spo
mnienie chwil n ader  p rzyjemnie spędzonych u P rezesa  zjazdu, 
umiejącego ta k  wybornie  łączyć cele naukowe ze względami to- 
w arzyskiemi.

—  Otrzymujemy z K rynicy  nas tępu jącą  w iadom ość :
P rzed  paru  tygodniam i pow stała  myśl między lekarzam i

p rak ty ku jący m i w K ryn icy  zaw iązania  kó łka  koleżeńskiego, m a 
jące go  na  celu rozbudzić i zacieśnić węzły życia koleżeńskiego.

D. 27. czerwca b. r. zebrali się wszyscy koledzy w miesz
kaniu  lekarza  zakładowego kol. Kopffa, gdzie omówiono pewne 
kw estye  tyczące się wzajemnego s tosunku kolegów do siebie.

Ostatecznie postanowiono ułożyć pewien rodzaj regu lam inu , 
do k tórego  wszyscy koledzy m ają  się zastosować. N astępn ie  
uchwalono, aby  zebrania ,  na  których omawiać się będzie bądź 
sp raw y  zawodowe, bądź też koleżeńskie , odbyw ały  się kolejno 
u każdego z kolegów co piątek.

Do k ó łka  tego przystąpil i  wszyscy koledzy w K ryn icy  
p rak tyk u jący  z w yją tk iem  jednego.

Już  sam a myśl a dziś je j urzeczywistnienie, znalazły  w y
razy  zadowolenia wśród kolegów, bo kółko takie  przyczyni się 
niewątpliw ie do podtrzym ania  łączności koleżeńskiej i podn ie 
sienia  powagi s tanu  lekarskiego.

—  W  tow arzystw ie lek a rzy  szpita lnych parysk ich  zd aw ał  
spraw ę Dr. Gaillard ze swych spostrzeżeń nad  cholerą, z k tó 
rych  wypada, że reakcya  źrenic je s t  dobrym znakiem prognos
tycznym, b rak  zaś jej lub znaczne upośledzenie złym. P odw yż
szenie się odruchów ściegnistych w stadium algidum  j e s t  zn a 
kiem bardzo niepomyślnym, równie jak  jeg o  brak.

W edług  Bćril lona j e s t  ogryzanie  paznogci, onychophagia, 
znakiem zw yrodnienia  układu  nerwowego a  tow arzyszą  mu zaw
sze (?) popuszczanie moczu, s trachanie  się nocne i t. d.

—  British, medical Journal zda 'e  sys tem atycznie  sp raw ę 
ze szczepień przeciw cholerze Hafljkina i H ank ina  w Indyach  
W schodnich. Dotychczas nie można mówić o żadnym sku tku  
tem bardziej, iż szczepienia robi się tylko na  osobach pochodze
nia angielskiego, które i tak  mało stosunkowo ulegają  cholerzŚ^f 
ludność zaś pierwotna, miejscowa z powodu przesądów religijnych 
nie pozwala na szczepienie. Haffkin i H ankin  sądzą, iż dowód 
nieszkodliwości szczepień na ludności angielskiej p rzekona i lu d 
ność miejscową i dozwoli na niej robić doświadczenia.

—  Z rozbiorów chemicznych okazało się w Belgii,  iż  
je s t  tam mało piw nie zawierających w sobie sacharyny  D la 
tego wydano rozporządzenie nakazujące  nietylko browarom , a le
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1 wszelkim lokalom sprzedaży, używać do oznaczania  takich w y
robów, zawierających sacharynę  wyrazów w oko łatwo w pada ją 
cych: produits saccharines.

—  Międzynarodowy kongres lekarski iv Rzymie. Udający 
81§ nań  z zagranicy nie o trzym ują w A ustry i,  Niemczech i S z w a j- 
caryi żadnego zniżenia cen biletów kolejowych ; p lącą więc aż do 
granicy włoskiej za bilety do podróży zwykłe, powrotne i okrężne 
ceny j a k  wszyscy inni podróżni; dopiero na granicznych sta- 
cyach włoskich o trzym ują  członkowie kongresu i dorosłe osoby 
*ch rodzin za okazaniem osobnej karty  legitymacyjnej bilety do 
podróży tam i napowrót za połowę ceny t. j .  z opuszczeniem 
&0 °/0) bilety zaś okrężne ze zniżeniem o 2 0 °/c od cen zwykłych. 
l'e zniżenia ceny dla członków kongresu trw a ją  od 1. września

31. październ ika . Owe osobne k a i ty  legitym acyjne do po
dróży będą  wydawane dopiero  w sierpniu i zawierać obszerne 
instrukcye do podróży wraz z cenami biletów kolejowych do Rzy- 
mu, p lanam i ja zd y  i cenami podróży okrężnych. —  Mieszkania 
zamawiać można naprzód u jeneralnego sekre tarza  kongresu, prof. 
Maragliano w Genui. Niema, ja k  zaręczają ,  obawy o brak  po
mieszczenia członków kongresu po hotelach i domach p ryw at
nych. P rzypom ina  się w końcu, że k a r ta  udziału w kongresie 
dla członka kosztuje 25 franków, dla ich żon zaś 10 franków.

K omitet w ykonawczy tegoż zjazdu zw raca uwagę, iż z d. 
d l .  b. m. upływ a ostateczny termin nadsy łan ia  jenera lnem u se
kretarzowi treści odczytów i opartych  na nich wniosków.

—  Na posiedzeniu T ow arzystw a  m edycyny  wewnętrznej 
w Berlinie w dniu 3. b. m. odbytem okazał prof. Leyden pre
para t  złośliwego zapalenia  w śródsierdzia  (endocarditis maligna) 
u chorego, k tó ry  przedtem dostał wiewióra, zapalen ia  p rzy jądrza  
1 gośćca wiewiórowego, p repa ra t ,  w którym oprócz zwykłych 
zmian m akroskopijnych w y k ry ł  prof. Leyden niewątpliwe g o -  
n ° k o k i  N e i s s e r o w e k i e  bez s treptokoków i stafilokoków. 
Jestto w ykazanie  po raz pierwszy bezpośredniego zw iązku mię
dzy wiewiórem a złośliwem zapaleniem wśródsierdzia  a zarazem 
dowód wielkiego znaczenia  i n iebezpieczeństwa wiewióra.

—  Cholera- W edług  ostatnich wiadomości cholera szerzy się, 
lubo wcale nie gwałtownie, na południu F rancy i a i północny 
zachód tego kra ju  nie j e s t  dotychczas wolny od zarazy. W Ro- 
syi europejskiej po jaw iają  się w  niektórych guberniach przypadki 
sporadyczne; natom ias t  wzmogła się cholera na  Podolu rosyj- 
skiem, gdzie  wedłng d a t  urzędowych w tygodniu od 18. do 24. 
czerwca (zapewne starego stylu) zachorowało 301 a  umarło 100 
osób. Ostatniemi dniami donoszą o pojawieniu się choroby p o 
dobnej do cholery  w Dees w Siedmiogrodzie i innych miejscach 
na południu W ęgier. Ze środków  ostrożności użytych przez rząd 
węgierski wnosić należy, iż po jaw iła  się tam niewątpliwie cho
lera azyatycka . Bardzo gw ałtow nie  g rasu je  cholera w Arabii m ia 
nowicie w Dżeddah, w Mekce, dokąd j ą  zawlekli pielgrzymi ma- 
hometańscy z Jemenu, tudzież w niektórych miastach Turcy i azya- 
tyckiej.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W dniu 9. b. m. w Częstochowie 
w 65 r. ż. Ile l iodor M u l  i e  w i c  z ,  lekarz  powiatu częstochow
skiego, W dniu 25. czerwca w Upsali w 66 r .  życia Dr. Nils 
Gustaw K j  e 11 b e r g, profesor psychia try i w uniwersytecie  upsal- 
skim, jeden  z najznakomitszych psychiatrów szwedzkich, wielce 
zasłużony przez wprowadzenie do Szwecyi systemu rozumnej 
opieki nad umysłowo chorymi.

K o r e sp o n d e n c y a  r e d a k c y i .
Szanownych autorów prac Przeglądowi lekarskiem u n ad e 

słanych a  dotychczas jeszcze nie w ydrukowanych upraszam y 
o c ierp liwość; nie podobna bowiem przekraczać  ram pisma a i pew 
na rozmaitość treści co do a r tykułów  oryginalnych je s t  koniecz
na i odpowiada życzeniom czytelników i abonentów naszego 
pisma.

W  artykule  D ra  L. Gąsiorowskiego w nrze 27, str.  365, 
szpal ta  II., w. 20  od góry zam iast  zupełnego zniszczenia jąder, 
ma być zupełnego zniszczenia moszen i całkowicie ogołoconych 
jąder.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Di*. S . Domański.

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb) i prof. G ram a (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z nailepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- pfiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), _
Dr. E. frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

|SSP~ Broszury na usługi. '3 * ®  5 —2 6 - 6
Knoll eUCo.. Chem. Fabrik  Ludwigshafen a- Rh.

K O N K U R S .
Zwierzchność gminna miasta Żyw ca ogłasza niniejszym  

konkurs na opróżnioną posadę lekarza m iejskiego, połączoną  
z oglądaniem  ciał zmarłych z roczną płacą 500  złr. w . a. 
z terminem do w niesienia  podań na tę posadę do końca  
lipca 1893, która to posada na razie prow izorycznie nadaną 
zostanie z w ym aganiem :

1) Ukończonych studyów nauk lekarskich, przynajmniej
2-letnią praktyką w tym zaw odzie z przyłączeniem  dyplomu, 
św iadectw a z praktyki i karty przynależności.

2) Podania o nadanie pomienionej posady z pomienio- 
nymi dokumentami w nieść należy do Rady gminnej w  ozna
czonym terminie.

Ż yw iec dnia 5. lipca 1893 r. Burmistrz
1 1 8  i — l  L ud. Duboioslci.

Zwierzchność gm inna m iasta R yglic podaje niniejszem  
do wiadom ości, że w R yglicach jest do obsadzenia posada  
lekarza m iejskiego z roczną pensyą w kw ocie 300  złr. w. a. 
wolnem m ieszkaniem  i opałem.

Miasto R yglice w  pow iecie Tarnow skim  obok Tuchowa  
położone, ludności około 3000  obejmuje, oprócz gm in do tej 
parafii przyległych i należących.

R yglice dnia 5 . lipca 1893.
1 1 6  2— 2 Burmistrz Stefan Zając.

Dr. /Andrzej L o re n ls lti
ordynuje ja l(  lal poprzedniej

_______________________ *  % n i c Y -

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—x —8

w lecie w Landek, Villa O strow ic/, w zim ie w San Remo,
Via Roma.

T>i*. Ignacy Frankel
ordynuje w letnich miesiącach 1 1 5 — 2— 2

w Karlsbadzie „P olarstern“ u Puppa.

Dr. S tefan  S k rzy ń sk i
ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonan-Teplitz)
w domu Willa Polonia. 51—12— 12

D I U R E T I N - K N O l l

COOEIN-KNOLL
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i. 1  jest czynnnym  jak  w  latach  
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w  Luhaczowicach

na Morawie. 6 2 — 10— 9

DR. MED C ZE S ŁA W  S T IC 3 I
ordynuje

W* KARLSBADZIE.
Kreuzgasse, Insel R u g  en. 74—6— 6

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
„pod Kosynierem". 97— 5 —5

Zakład wodoleczniczy „Klemensówka“
Dra W. Piaseckiego

Urocze ustronie śród lasów  św ierk ow ych, przeciętych drogą  
krajową i rzeką Bystrą. Kuchnia wyborna w własnym  za
rządzie. Ł azienk i i pokoje kom pletne i z komfortem urzą
dzone. Na około dworu leczniczego kryte galerye do prze
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gim nastyczna, osobny 
park spacerow y przy zakładzie, a w nim oddział do chodze
nia boso po rosie. W  sali gościnnej dobór gazet najpoczyt
niejszych , fortepiany, bilard i kręgieln ia do użytku gości 
^bezpłatnie. Środki lecznicze: hydroterapia, kąpiele słoneczne 
1 p arow e, gim nastyka lecznicza z ortopedyą i m ięsieniem , 

elektroterapia i hipnoza. 117— 6— 1
Ceny bardzo umiarkowane.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROW ISKO i ZAKŁAD W ODOLECZNICZY.

Zakład dla fizykalnych metod leczen ia: hydro- i mechano- 
terapija, gim nastyka szw edzka, m asaż. Elekterapija: galw a- 
nizacyja, farad yzacyja , frankliuizacyja. K ąpiel elektryczna. 
Pneum atoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa

niałe pow ietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkow ane. —  P rosp ek ty  rozsy ła  się darm o i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący: 4 6 — 10— 8

Dr. Ladwik Schweinburg-,
długoletni 1. a sy s te n t  prof. W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

■  Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk ■
Stacyja kolei 407 mtr. nat poziomem morza, łagodne pou letrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. bacyjonalne 
urządzenia do terylizywania mleka i do desynfekcyi. 2akłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie załecjt się dla uiedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furtach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja źródeł. 4 9 - 1 0 —7
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Clicmiczno-larmaceutyczne laboratorium „Hygea1

W  Z Ł O C Z O W I E
poleca 106— x— 3

Perlae et Capsulae medicinales „Hyg*ea“

Kreosoti carbonici et 01. A m ygt vel Jeco ris  ana 0-10 
pudełko 100 perełek 2 złr. 

Kreosoti carbonici et 01. Arnyg. vel Jeco ris  ana 0-25 
pudełko ICO kapsułek  3 złr.

Kreosoti carbonici 0-10 M orrlmoli 0-20
pudełko 100 kapsułek  2 zlr. 80 ct.

W K rakow ie na sk ładzie u p. aptekarza Sob^rajsk iego,

Część zysku przeznaczeni na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnik.

alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec _ tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (niebyt żołądka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuw :glanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jesUnasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

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

Giesshiibler Matoniego je s t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośredr 5 właściciel

HENRYK I f  W  koło Karlsbadu.
__________ Francensbad. W ietiefi. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i ■wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod R a r ls b a d e m  w  Czechtch.

Dla cho”ych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a ,  pneu m atyczn a  i w ziew an ia .

P r o j e k t y  darmo i opłatnie.
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S ta cy ju  k o le i 

M USZYNA K R Y N IC A , 
z K rak o w a  8  godz.
*e L w ow a 12 „
z P esz tu  12 _

* -
W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 

órogi bitej znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źeleziste, nader 

ion w wo'ny kwas węglowy, ogrzewane metoda Schwarza (w roku 
t»92 wydano ich 82,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy. 

w 0. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 
imersa (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000)., 

v o wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca,
gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bnzsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

C. k. Zakład zdrojowy
W  m i e j s c u  

P o c z t a  3  r a z y  d z i e n n i e ,

(w Galicyi) Te)cBrsf’ Aptek"
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznemi, piecami itd.

Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja 
Stały Teatr, koncerta. — Frekwencya w r. 1892 4600 osób.

Sezon od 15. m a ja  do 30. września.
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restauracyi zniżone.
Bozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—6—6 C. Jc. Z a rzą d  zdro jow y w  K ryn icy .

Salzbrunner-Oberbrunnen
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

l \ f l Q 7  T 7 f Q krtani, gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych
11 I t / Z j '  uch U l 1 nieżytach kiszek.

C h o r o b a c h  p ę c h e r z a  , i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż u 50—10—5

Furbach i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląskn.

w Galicyi nad Popradem  

stacya pocztowa, te legraf w  miejscu.Ż e g i e s t ó w
N ajsiln iejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąp ie low a t rw a  od I. c ze rw ca  do końca września.
K ąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

W oda Kegiesfowska składach wód mineralnych 9 8 - 8 - 8

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K 0 Ł Ą C Z K 0 W S K I,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorowo urządzonych 1 20  pokoi do najęcia.
R estauracya,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp e k ta  i wysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. za ła tw ia

6 8 — 12—10 Z a rzą d  na Miedziusiu.

Dr E. BRUHL 9-12-3

ordynuje jak  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  MarJctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 W rześnia w  G S T e i c h e r i t > e r g - r i ,  V illa  M ax.

L
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Ma ryj en ba dzie.
( V 1 L L A  L I S S A ) .  8 1 - 9 - 9

W atonii k iszek, nerwobólach i otyłości łączy  kuracyję zdro

jow ą z m ięsieniem  (M assage), które sam w ykonyw a.

Pensjonat dla panien i nań w Krynicy
nowo otwarty w domu rządowym  przez

Emilię Burzyńską z Krakowa i Pelagię Gostyńską
ze Lwowa. 1 1 3 - 3 - 3

K ilkanaście pokoi z w szelk iem i dogodnościam i urządzonych. 
Troskliw a opieka, kuchnia dom owa, zdrowa, higieniczna pod 

nadzorem lekarskim.

Prospektów  na żądanie  opłatnie i wszelkich wyjaśnień udzie la : 

Z arząd  Pensjonatu  dla panien i  pań  w K rynicy.
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j & i j l e J j n e r a  2 8 o i> a  ( ^ o r f k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
„Hunyadi Janos

Woda gorzka.

Saxlehnera 
Hunyadi Janos
Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
przez 

L ieb iga , 
B u n sen a , F resen iu sa , 

L u d w iga .

Saxlehnera  
Woda gorzka

używa
s ła w y  św ia tow e j

jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 

jednosiajnem  
i pewnem.

N abyć m ożna we 
w szystk ich  aptekach  

i składach wód  
mineralnych.

„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się  daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następow ego osłabienia'*.

„Jestto środek regulujący, a  nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się  po najmniejszćj ilo ści; szczęśli
w a kom binacyja w  stosunku m ineralnych składników  
działających tćj w ody pozw ala choremu obchodzić się  
z nią z ła tw ością; lekarzow i stopniow ać i urozmaicać 
dzialaaie, stosow nie do okoliczności i w skazań klinicz."

(U U nion medicale, Paryż 19 kw ietn ia  1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „w ęgierskich"  
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem  się  staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując w ody gorzkie tego gatunku, zauw aży
liśm y, że w oda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez św ietną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w  ordynacyi lekarskićj wybór 
tej w ody czyni polecenia godnym ".

(.Allgemeine W iener M ediz. Zeitung, 13 stycznia  1891).

» S to so w a łe m  ją  
ze  zn ak om itym  sk u t
k ie m ^

( J la m b e r g e r .)

»B ardzo cen n a .—  
Z a w sz e  p e w n y  sz y b 
ki skutek«.

(Yirchow.)

»O kazała s ię  w y 
borną*.

(K o r d n y i .)

W ięcej niż 400  św ia
dectw  pow ag lekarsk. 
w szelk ich  krajów po

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem, u c h ro n ie n ia  o d  w  b łą d  w p r o w a d z ić  m ogącego  n a ś la d o w n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c ió ł  i  k o n su m e n tó w  p r a w d z iw e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s , 

a b y  w  sk ła d a c h  za w sze  w y r a ź n ie  z a d a l i :

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i  korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

,An<Ireas  & a x l e £ i n e r “. 29-116
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego- W  drukarni Uniwersytetu JagieJl., pod zarządem A. M. Kostcrkiewicza.



Rok X X X II. Kraków, 22. Lipca 1893. Nr. 29.
fi!®*

Redakcyja:
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108.

Administracyja:
Z a k ł a d  f  i B y  j  o 1 o g  i  c  c  n  y , 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycyja miejscowa
w księgarn i p. St. K rzyżanow

skiego. R ynek główny, 36.

Ogłoszenia 
przyjm ują: w  K r a k o w i e  A dm inistra
cja, a w  P a r y i u  p. Adam  81 Rue 

Jl des S a in tea  Pćres.

U l w —-------------------------------- \

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra a rkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

m
P r z e d p ł a t ę

p rzy jm u ją : 
A dm inietracyja i księgarnia p. K iay- 

ianow ekiego w  K r a k o w ie  nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 
■yi urzędy pocztow e, to W a r » e a to ie  
księgarnia pp , G ebethnera  i Wolffa, 

w  P a r y i u  p. Adam 81, Rue den 
Saintea Póre», to  N o w y m  J o r k u  Dr. 
B ronisław Grabowicz 137 Clinton and 

180 Broome Streeta.

R ę k o p  i s rn y 
m w racaję ai« 

ty lk o  w r a s ie  w y raźn e g o  i  
ż e n ią .

*L
* 11' "

Jeden num er
o sobno  k o s s tu je  20 c e n tó w .

P rzedpłata  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. G rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pó łroczn ie :  4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  „ 12 „
K w a r t a ln i e :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ o /, * n 0 r

TREŚĆ: V. Z 1E M 1Ń S K I:. Niepokój ir .n ie  czyli <lre»»ki i i “ ' “ dok

ł r ó s S i S S B S *  s s f - « a u  < * ~ - ł

I. Niepokój źrenic czyli drgawki tę c zó w k il)
{H ippus s. oscillatio s. instabilitas s. nystagm us pupillae  

s. chorea iriclis).
Opisał

Dr. med. Er. Ziemiński.
O rdynato r  Ins ty tu tu  Oftalmicznego w W arszawie.

Przez lat kilka będąc czynnym  w szpitala D zieciątka  
Jezus w W arszaw ie, jako konsultant w chorobach oczu, n ie
jednokrotnie miałem m ożność śc isłego rozpatrywania obja
wów ocznych w chorobach różnych narządów ustroju. D o
św iadczeniem , nabytem  w ten sposób, od czasu do czasu  
ebcę się podzielić z szerszem  gronem kolegów.

Obecnie zamierzam zwrócić uw agę na znaczenie t. zw. 
Diepokoju źrenic w pew nych chorobach układu nerwowego.

W łaściw ie, pochop do niniejszego opisu dała mi praca 
A. Gućpina, pod tytułem : „Sur les modifications passageres 
da diametre de la pupille connues sous le nom d ’hippusu 
Umieszczona w czasopiśm ie Annales d ’oculistiąue, zeszyt 
drugi z r. b. K rytyczne zestaw ienie całej literatury danego 
przedmiotu doprowadziło G ućpina do trafnego wniosku, że 
t- zw. hippus dotychczas jest objawem niedostatecznie ściśle  
określonym : przeto, sądzi on, należałoby przeprowadzić dal
sze badania w celu w yśw iecen ia  istoty i znaczenia tego ob
jawu. Ze w zg lęd u , ze pow yższa publikacya francuzka za
wiera li tylko krytyczny przegląd literatury w tej m ierze, 
uważam w ięc za zbyteczne streszczać ją ; natom iast, w g łó 
wnych zarysach skreślę w yniki sw ych osobistych, licznych

’) Nie jeBt tu mowa o f a l o w a n i u  t ę c z ó w k i  ( Iris  
trem ulans, iridodonesis), k tó re  niekiedy mylnie p rzezyw ają 
drganiem tęczówki. F a low an ie  tęczówki stanowi czysto bierny 
ruch tej błony, k tóry  w ystępuje  za każdem poruszeniem gałki ,  
ile razy  tylko tęczówka utrac iła  swoją n a tu ra lną  podporę, p rzed 
nią wypukłość soczewki. Objaw ten może być także następstwem 
znacznego nagrom adzenia  się cieczy w przedniej komórce oka  
(Hydrophthalmus (interior).

spostrzeżeń, co do w ystępow ania objawu niepokoju źrenic, 
zw łaszcza w pewnych chorobach ośrodkowego układu ner
w ow ego, w reszcie podam niektóre ze znanych sobie z lite 
ratury szczegółów , pominiętych w pracy Gućpina.

N azw a hippus dla oznaczenia drgawek tęczów ki wpro
wadzona została do terminologii okulistycznej nie, jak tw ier
dzi G uópiu, w połow ie b ieżącego stu lecia , lecz była już  
znaną w r. 1742 (M a u c h a r t )Z a z n a c z y ć  należy, że od cza 
sów Iłippokratesa aż do Maucharta pod mianem hippus ro
zumiano drżenie ga łek  ocznych czyli bieganie oczów  (n y
stagmus bulli) *).

Jakkolw iek  łatwo stwierdzić, zw łaszcza badając za po
mocą lupy dwuocznej W estiena i Zehendera, że w warun
kach fizjologicznych odbywają się niemal bezustanne drga
nia brzegu tęczów ki, jednak ztąd w ynikający, nieustanny ruch 
oscylacyjny u osób zdrowych jest tak mało w ydatny, waha 
się w  granicach tak szczupłych, tak trudny jest do dostrze
żenia, źe śm iało rzec m ożna, iż w stanie zdrowia i przy 
równoległości osi wzrokowych tudzież przy jednostajuem  
natężeniu św iatła źren ice , rozpatrywane golem  ok iem , za 
chowują stałe wym iary. N atom iast, zdarza się spostrzegać 
w tychże samych okolicznościach u niektórych chorych szcze
gólny, stały niepokój źrenic w  postaci przem iennego i sa 
m oistnego zw ężania i rozszerzania się  źrenicy. T akie wa
hania w wymiarach źrenicy następują dosyć n ierów no, tak  
co do czasu, jakoteż co do w ydatności drgaw ek tęczów ki, 
a m ianowicie, przestanki m iędzy osobnem i skurczami trwają 
nie za każdym razem jednakow o długo, zw yk le jednak nie 
dłużej nad 1 do 2 sekund. Ruchy tęczów ki są raptowne, 
rozległe i n ieprzew idziane; źrenica to się zw ęża, to rozsze
rza, bez widocznej przyczyny, jak u wielu ptaków, naprzy- 
kład u papugi lub u sow y, i nieraz nadaje w yrazowi twarzy

‘) Hirschberg. Worterbuch der Augenlieilkunde. 1887. 
str. 42.

2) Br. Ziemiński. O drżeniu gałek ocznych i t. d. Gazeta 
Lek. 1SSS.
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uderzające w ejrzenie. T ęczów ka oddziaływ a na bodźce sw o 
iste pomimo d rgaw ek , które regulują się w edług takiego  
rozwarcia się  źrenicy, jakiego w ym aga stopień natężenia  
św iatła i stopień natężenia akom odacyi oraz zbieżności 
oczów.

Badanie tego objawu, jak w ogóle w szystk ich  objawów  
żrenicznych, powinno odbywać fi!ę przy n iezbyt jaskraw em , 
przy rozproszonem św ietle  dziennem . U żyw ać tu należy ta 
k iego  stopnia natężenia św ia tła , aby źrenice b y ły  średniej 
szerokości, t. j., aby prom ienie św ietlne jak najmniej uszczu
p lały zarówno czynność zw ieracza , jako też i rozszerzacza  
źrenicy. O św ietlen ie boczne nie nadaje się  do rozpatrywa
nia tego objawu, gdyż nasamprzód siła  ośw iecenia nie bywa  
w tym  razie sta łą , a n astęp n ie , w  skutek nieuniknionych  
zmian w  położeniu so c z e w k i, za pom ocą której się bada, 
obraz św ietlny na siatków ce przesuwa się  z m iejsca na 
m iejsce, ztąd zaś w miarę, c ile nowe pierwociny siatków ki 
ulegają bodźcowi św ietlnem u, m uszą pow staw ać odruchowe 
skurcze zw ieracza. W rzeczy sam ej, ośw ietlen ie boczne może 
sprow adzić drgaw ki podobne do objawu niepokoju źrenic. 

* *

Lubo w w ielu m onografiach, tyczących si^ objawów  
żrenicznych, nie spotykam y nawet krótkiej w zm ianki o o b 
jaw ie, w m owie będącym , a Hirschberg i w ielu innych oku
listów  stanow czo podaje w  w ątpliw ość istn ien ie tego objawu, 
prócz u chorych , dotkniętych padaczk ą, lub dotku.ętycb  
drżeniem  gałek  'ęcznych  (zw łaszcza przy ośrodkowem  po
chodzeniu tego objawu) albo w reszcie u chorych, będących  
w okresie w stecznych przemian porażenia m ięśni narządu 
w zrokow ego, atoli śm iało m ogę twierdzić, że objaw ten jest 
pospolitszym , aniżeli się  przypuszcza. Niepokój źrenic z e 
spala się z niektórem i chorobami wnętrza oka (np. w ystę
puje w okresie początkowym  sym patycznego zapalenia oka), 
dalej z drgawkam i pow iek  i ze stanam i spazm atycznem i ze
wnętrznych m ięśni oczów lub m ięśnia akom odacyjnego. Z a 
leży  też często od zmian chorobowych w okolicy skrzyżo
w ania się nerwów w zrokow ych (w  tym razie w ystępuje  
łącznie z objawem połow iczego w idzenia) a n iek iedy od 
guzów  tkw iących w m óżdżku. W reszcie niepokój źrenic 
nieraz wybucha u chorych w początkowym  okresie ostrego  
zapalenia opon m ózgow ych oraz w przebiegu bezwładu p o
stępow ego i w ielu chorób um ysłowych '), tudzież w napa
dach padaczki m acinniczej (hysteroepilepsia).

Zresztą, uważnie rozpatrując objawy źreniczne w róż
nych chorobach ośrodkowego układu n erw o w eg o , łatw o się  
przekonać, że niepokój źrenic dosyć często w ystępuje w przy
padkach w ieloogniskow ego m ózgordzeniow ego stwardnienia  
(sclerose en plagues du cerveau et de la moelle epiniere). 
D rgaw ki tęczów ki zaw sze tu dotyczą obu oczów w  równej 
m ierze; w idzi się  je  zarówno we w czesnych jakoteż i w  p óź
nych okresach wspom nianego cierpienia , n iek ied y  bywają  
one jedynym  objawem  m ózgow ym , zw ykle jednak tow arzy
szą innym objawom m ózgow ym , jakoto zawrotom głow y,

l) U osób m ło d y c h , będących w okresie w yzdrawiania  
z chorób umysłowych o przebiegu ostrym, n ieraz można widzieć 
w y raźny  niepokój źrenic za najmniejszem pobudzeniem psychi- 
cznem. T o  zjawisko odgryw a pew ną rolę w rokowaniu, co do 
stanii zdrowia pacyenta ,  gdyż wskazuje  w okres ie  w yzdrawiania  
z tych chorób, że u  danej osoby rów nowaga nerwowa n iezu
pełnie jeszcze  przyw róconą z o s t a ła , że więc chory  koniecznie 
po trzebuje  i nadal ścisłej opieki.

zboczeniom  w m owie i drżćniu ga łek  ocznych. Najczęściej 
nie sposób wprowadzić ten objaw źreniczny w  zw iązek  z tem  
lub owem  zboczeniem  w narządzie w zrokow ym , gd yż nie
jednokrotnie nie dostrzega się żadnych zmian w  nerwie 
w zrokow ym , a nieraz znów, gd zieby s ię  chciało orzec, iż 
niepokój źrenic zostaje w  pewnej zależności od w sp ó łistn ie
jącego biegania oczów, badanie dokładniejsze p rzekon a, że 
w m owie będący objaw źreniczny w ystępuje nawet przy p a
trzeniu wprost, t. j. podczas spokoju ga łek  ocznych , gd y  
ich drżenie ujawnia się przy w ydatnych krańcowych zw ro
tach oczu w  tę lub w  ow ą stronę.

D la uniknienia m ożliwego błędu w obserwacyi, w  przy
padkach, w  których chory w strząsa głow ą, n ależy  starannie 
unieruchomić głow ę, najlepiej po łożyw szy  pacyenta na wznak. 
Jeżeli zaś osoba badana trzyma g łow ę spokojnie, objaw  
drgaw ek tęczów ki uwydatnia się  należycie przy krańcowem  
skierowaniu wzroku ku górze, co m oże nastąpić po odrzuceniu 
g łow y  w tył. N iepokój źrenic w zm aga się przy raptownem  
zw iększeniu  ośw ietlenia, gdyż już w  okolicznościach praw i
dłow ych, przy zmiennem natężeniu o św ietlen ia , źrenica do
chodzi do zw ykłych  rozmiarów, ustala s ię ,  że tak rzekę, 
dopiero po kilkakrotnych wahaniach w swoim  wym iarze.

D rgaw ki tęczów ki dostrzega się  w  przeY egu wielu  
cierpień, w których sprawa chorobowa ogarnia okolicę ośrod
ków m ięśni ocznych. K ilkakrotnie m ogłem  się  przekonać o obe
cności objawu niepokoju źrenic w  szeregu w czesnych  obja
wów wiądu rdzenia ł ) Na podstaw ie kilku przypadków , 
przez czas d łuższy sp ostrzegan ych , tw ierdzę, że n iekiedy  
w stwardnieniu w ieloogniskow em  i w w iądzie, niepokój źre
nic i nieraz temuż tow arzyszące wzm ożenie się  pobudliwości 
zwrotnej stopniowo zanika, aż w reszcie stw ierdza się  objaw  
odrętw ienia zwrotnego źrenicy. Zachodzi w ięc  w tym  razie  
fakt podobny do tego, jaki zaznaczono, badając objaw k o
lanow y, m ian ow ic ie , że przed utratą tego odruchu istnieje  
okres wzm ożenia się  objawu kolanow ego.

L ecz i w innych chorobach m ózgow ych zdołano w yk a
zać istnienie niepokoju źrenic i to zazw yczaj w spółcześn ie  
z innemi ruchowemi lub czuciowem i objawami podrażnienia. 
Dodajm y tu, że objaw ten dosyć pospolicie w ystępuje w  tych  
przypadkach spraw ogniskow ych w mózgu, w których pc 
napadzie apoplektycznym  przedstawia się  obraz porażeń  
połow iczych tudzież wtórnych, ruchowych objawów podraż
nienia w m ięśniach porażonych, jako to drżenie oraz ruchy 
podobne do pląsaw iczych. W  tego rodzaju sprawach o g n i
skowych niepokój źrenic zw ykle dostrzega s ię  tylko po je 
dnej stronie i to zaw sze niemal nie po tej stronie, gdzie  
tkw ią zboczenia ruchowe w kończynach. R zecz dziw na, że  
w przypadkach p ląsaw icy (chorea) n igdy dotychczas nie za
znaczono obecności objawu niepokoju źrenic.

Dalej, drgawki tęczów ki spotyka się  nietylko w krw o
tokach m ózgow ych, lecz i u chorych, dotkniętych krwotoka
mi pod oponą twardą mózgu, w reszcie w  zapaleniu krwoto- 
kowem  tejże b łony (haemorrhagiae subdurales, puchymenin- 
g itis  haemorrhagicd).

ł ) T u  wspomnę, że spo tyka  się p rzypadki wiądu rdzenia, 
w których źrenica dobrze oddziaływa na św ia t ło ,  lecz zwężenie 
źrenicy szybko przemija. Po znacznem zwężeniu następuje  ro z 
szerzenie się źrenicy a wreszcie daje się zauważyć k i lka  w y
datnych w ahań  w je j  wymiarze. T en  rodzaj oddzia ływania  ź re 
nicy u tabetyków pow inien nosić miano o b j a w u  G o w e r s a :  
on bowiem pierwszy opisał ten  objaw w r. 1883 .
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Przy starannem  badaniu źrenic nieraz ma się sposo- 
cność dostrzegania rytm icznych drgaw ek tęczów ki u osób 
dotkniętych ogólną niem ocą nerwową (neurasthenia) lub też 
ruacinnicą (hysteria). Ten objaw źreniczny uwydatnia się  
w miarę w ięk szego  pobudzenia chorych tej kategoryi ').

# **
W iadom o, że drobne wahania w wym iarze źrenicy, 

stale dostrzegalne zapom ocą odpowiednich narzędzi optycz
nych w okolicznościach fizyologicznych, są  w zupełności n ie
zależne od zw ykłych  czynników , w yw ierających ten lub ów  
wpływ  na ruchliw ość tęczów ki ; nie są one zależne ani od 
natężenia św iatła, ani od zbieżności osi wzrokowych, ani od 
ciśnienia krwi. Zdaje się  w ięc, jakoby zależały od niem hron- 
nego i to na przemian w ystępującego działania na na>z 
ustrój to bodźców czuciowych, to znów podniet psychicznych, 
w yw ierających w pływ  na ruchliw ość tęczów ki.

Stósując to rozum ienie rzeczy do okoliczności patolo
gicznych, trzebaby uznać objaw niepokoju źrenic, w ykazany  
w chorobach wyżej opisanych, jako w zm ożenie się  zjawiska  
samo przez się fizyologicznego a). Zjawisko to uwydatnia  
się albo w skutek w iększej energii bodźców do pew nego sto
pnia fizyologicznych; przypuszczenie takie nadaw ałoby się  
do zrozum ienia wybuchu drgawek tęczów ki w przypadkach  
ogólnej niem ocy nerwowej (neurastenii), albo w skutek w ięk 
szej w rażliw ości ośrodków, które panują nad ruchami tę
czówki. Dalej, zdaw ałoby się, że prócz tych podniet fizyolo
gicznych w  pew nych okolicznościach m ogą w ejść w grę 
ulbo bodźce p atologiczne, w yw ierając w pływ  na ruchy tę 
czówki —  to przypuszczenie stósow ałoby się  do wspom nia
nych przypadków  porażeń połow iczych z następowem i obja
wami ruchowych podrażnień — alboteż, że w ośrodkach, k ie
rujących ruchami tęczów ki, wybuchają niepraw idłow e, samo 
dzielne, przerywane (przepuszczające) sprawy pobudzenia, 
któreby w yw oływ a ły  objaw niepokoju źrenic. T e spraw y po
budzenia m ogłyby być spraw ione zarówno przez zmiany za
palne, jakoteż przez zboczenia naczynioruchowe w  ośrod
kach nerw ow ych.

Lecz w w ielu  przypadkach, dla zrozum ienia istoty  ob 
jawu niepokoju źrenic, byłoby trafniejszem, sąd zę , przypu
szczenie, że  raptowne, rozległe i n ieprzew idziane ruchy tę
czów ki, w skutek których następuje przem ienne i sam oistne 
zw ężanie i rozszerzanie się  źrenicy, stanow iące objaw choro
bowy drgaw ek tęczówki, podobnie jak i objaw drżenia gałek  
ocznych, polega na niedostatecznem  nanerwieniu ( in n en a tio ) 
korowem ; przeto niepokój źrenic byłby szczególną postacią  
drżączki pochodzenia korowego. W edług tego przypuszcze
nia należałoby sądzić, że nanerwienie następuje tu popędowo, 
wybuchowo, a to w skutek niedostatecznego pobudzenia, czy  
też niedostatecznej pobudliwości ośrodków  ruchliwości źre- 
uicznej. Zgodnie z tem rozumieniem istoty objawu niepokoju 
źrenic trzebaby p rzyp u szczać, że w  przypadkach drgawek  
tęczów ki u osób, dotkniętych stwardnieniem  w ieloogniskow em

*) Stwierdza się też szczególne oscylacye rytmiczne t ę 
czówki w objawie oddechowym Cheyne - Stokesa. W raz  z p rze 
stankiem w oddychaniu źrenica zwęża się oraz traci wrażliwość 
na światło a dopiero za  pierwszym oddechem (wciągnięciem p o 
wietrza) lub nieco przedtem zaczyna się rozszerzać i wahać w swo
ich wymiarach;

2) Zachodzi tu  pew na analogia  z mruganiem p o w ie k , k tó 
re je s t  z jawiskiem prawidłowem a d op iero ,  gdy  s taje  się zbyt 
częstem, nab iera  cech objawu chorobowego.

lub też wiądem  rdzeniowym , rzeczone zboczenie ruchowe 
powstaje skutkiem  w ytw orzenia się  ognisk chorobowych  
w sąsiedztw ie ośrodków odpowiednich. Co do stwardnienia  
w ieloogniskow ego, przekonano się, że w ogniskach (a. p. 
w nerwie wzrokowym ) włókna nerwowe nie są  zupełnie 
zniszczone, lecz pozbawione osłonki rdzeniowej; zatem prze- 
wodliwość nie jest w zupełności stracona, jeno znacznie utrud
niona. —  Ztąd działanie ruchowych popędów (impulsus) 
korowych na odpowiednie ośrodki zostaje w mniejszym lu t  
w w iększym  stopniu znacznie osłabione, rozwija się  w ięc nie 
zupełne porażenie korowe, lecz tylko drżączka (Schiittel- 
lahmung). W innych chorobach ośrodkowego układu nerw o
w ego, m ianowicie, w  sprawach zapalnych i krwotokowych, 
którym niek iedy towarzyszy niepokój źrenic, należałoby są 
dzić, iż rzeczony objaw źreniczny powstaje w niezupelnem  
porażeniu ruchowem kory mózgowej w okolicy potylicowej.

Ostatecznie, wiadomo, że substancya szara kory m ózgo
wej wywiera w pływ  zarówno na ośrodek rozszerzania, jako  
też na ośrodek zw ężania się źrenicy.

II. Z  zakładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej  
prof. S tr ickera  w  Wiedniu.

W pływ w strzykiw ań soli kuchennej do krw i na 
wessanie cieczy.

Podali

Dr. A. Beck i prof. G. Gartner.
(Dok. Patrz Nr. 28).

D ośw iadczenia powyżej opisane w ypadły zupełnie tak, 
jak się  tego spodziew aliśm y na podstawie pracy Heiden- 
haiua. Są one także zgodne z w ynikam i badań, które n ie
dawno G r a v i t z  '), o w iele później po rozpoczęciu naszej 
pracy ogłosił. I Gravitz w strzykiw ał także Na Cl (i inne 
substaneye) do k r w i; jednakże badał w yłącznie w pływ  tego  
zabiegu na zgęszczenie krwi, które w jego doświadczeniach  
zm niejszało się  regularnie po w strzyknięciu NaCl.

N asze doświadczenia pouczyły nas wprost, że zw ięk 
szenie się  ilości soli w e krwi przyspiesza w znacznym  stopniu  
w essanie płynu z jelita  i jam surowiczych. Podczas gdy  
w przeciągu 15— 30 minut u zw ierzęcia praw idłow ego w zględ
nie mała ilość w ody z podwiązanej pętli jelitow ej u lega  
w essan iu , można było przez w prow adzenie soli do krwi 
w yw ołać resorbcyę całego, albo prawie całego płynu. P o
dobne w yniki, jak w idzieliśm y, daw ały dośw iadczenia w ja 
m ie opłucnowej i w staw ie. W strzyknięcie soli do krwi 
powiększa zatem i przyspiesza w essanie płynu a ztąd w y 
nika samo przez się  przypuszczenie, że to spostrzeżenie  
dośw iadczeniem  nabyte m oże znaleść zastósow anie prak
tyczne. Aż nadto często znajduje się  lekarz w  tej potrzebie, 
że musi się starać o pobudzenie i przyspieszenie w essania  
w ysięków . W farm akopei jest osobua grupa środków ma
jących  służyć do tego celu. K ażdy jednak niezawodnie 
przyzna, że działanie tych środków naszym  życzeniom  i ocze
kiwaniom  odpowiada tylko niezupełnie. Injekcya soli ku
chennej do krwi, o której n ieszkodliw ości u zw ierząt m o
gliśm y się przekonać, przew yższa w szystk ie inne środki 
w tak znacznej mierze, że należałoby spróbować także tego

. 1 j  K linisch-experimentelle Blutuntersuchungen, Zeitschr. f. 
klin. Med. 1893.



38 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Ni 29

zabiegu u ludzi w  przypadkach, w których się  rozchcdzi 
o ocalenie życia  lub funkcyi w ażnego narządu.

Oderwanie siatków ki m oże posłużyć jako przykład dla 
drugiej kategoryi przypadków. Tu rozchodzi się  tylko o we- 
ssanie kilku kropel płynu, co niezawodnie łatw iejby w  ten  
sposób m ożna uzyskać, niż za pomocą używ anych dotąd
środków.

Jako przypadki, w którychby zab ieg pow yższy m ógł 
bię przyczynić do ocalenia życia, w ym ieniam y: hydrocepha- 
lus acutus, znaczne w ysięk i osierdziow e i w reszcie mocne 
biegunki, jak ie napotykam y w przebiegu cholery azyatyekiej, 
czasem  i sw ojskiej i w  niektórych otruciach.

Można się  o to spierać, czy zejście śm iertelne w prze
biegu cholery przypisać n sleży  tylko zagęszczeniu  krwi, czy  
też i inne w pływ y w spółdziałają; okoliczność, że zw ykła  
infuzya fizyologicznego rozczynu soli kuchennej sprowadza  
przemija,jąco tak w idoczne polepszenie, przem awia za tem, 
że zagęszczenie krwi samo przez się  w yw ołuje ciężkie ob
jaw y, albowiem  zatrucia z pew nością nie m ożnaby usunąć 
przez infuzyą. W yobrażam y sobie zatem, że możnaby przez 
w strzyknięcie zgęszczon ego  rozczynu soli kuchennej do ży ły  
odwrócić prąd cieczy, który w cholerze i podobnych jej 
cierpieniach ma kierunek ze krwi do św iatła  jelit, w strzy
mać zatem przypływ  w ody ze krwi do przewodu pokarmo
w ego i pobudzić resorbcyę płynu wprow adzonego do żo
łądka i jelit.

D ośw iadczenia w ykonane z jelitem  pozbawionem  ner
w ów  przekonały nas, że i w porażonem jelicie  zabieg przez 
nas proponowany w pływ a podobnie, jakkolw iek  w  m niej
szym  stopniu , na w essam e. — Z teoretycznego stanow iska  
wydaje s :ę w prowadzenie zgęszczonego roztworu soli 
do krwi o wiole racyonaln iejszem , niż używ ana dotąd 
infuzya fizyologicznego rozczynu soli. Ta ostatnia znosi 
tylko chw ilow o n iebezpieczeństw o; jelito  w dalszym  ciągu  
w ydziela  i odbiera w ode kr” a po niedługim  czasie znaj
duje się  chory, jak  sm utne dośw iadczenie uczy, w tym s a 
mym sta n ie , jak przedtem. W strzyknięcie zgęszczonego  
roztworu soli wstrzym a zapew ne prad cieczy do je lit a tem  
samem  obfite biegunki i przywróci przewodowi pokarmowemu  
silę  resorbcyjną.

P rzypuszczenie to nasze znalazło poniekąd potw ierdze
nie dzięki przypadkowi, który dozw olił nam w ykonać nader 
ciek aw e pod tym  w zględem  i pouczające dośw iadczenie. 
U  psa gorączkującego, który po zastrzyknięciu podskórnem  
morfiny oddał w odnisty, zielony stolec, otwarto jam ę brzu
szną i w ydobyto część jelita  na wierzch. W  dolnej części 
jelita cienkiego, które w ypełn ione było płynną treścią, za
łożono ligaturę o jak ie 5  cm. pow yżej zastaw ki Bauhina 
i za pom ocą przesuwania jefita pom iędzy dwoma palcami, 
przesuwano treść jego ku podw iązce i w ten sposób w y p e ł
niono tą treścią pętlę d ługą na mniej w ięcej 10 cm. Po zało
żeniu drugiej podw iązki pow yżej, reponowano jelito  i w strzyk
nięto do ży ły  szyjnej 2-35 gr. NaCl (pies w ażył 3 8 kg.). 
W  15 minut po wykonaniu tego zabiegu w ydobyto pętlę 
na nowo. Okazało się, że w ięk sza  część treści u legła  w es 
saniu a po otwarciu pętli znaleziono w  niej małą dość g ę s 
tej śluzowej treści, o w iele  bardziej zgęszczonej, niż stolec 
przed operacyą oddany.

M ożnaby zarzucić, że przez w essanie treści jelitow ej 
powstaje dla chorego niebezpieczeństw o, gdyż treść ta. za 
w iera trujące produkty przem iany materyi prątków przecin

kow ych. Zarzut ten jednak nie powinien wstrzym ać od 
praktycznego zastósow ania w  danym  przypadku injekcyi 
soli do krwi. A lbowiem  z jednej strony nie dowiedziono
jeszcze z pew nością, że płyn ten jest rzeczyw iście tak tru
jący. Przeciw  przypuszczeniu, że w iele objawów cholery
przypisać należy w essaniu produktów przem iany m ateryi, 
m ożna przytoczyć oko iczność, że na szczycie tej choroby
z jelita nic nie u lega w essaniu , że w łaśn ie z tego powodu
lekarstw a wew nętrznie zadane w cale nie działają.

W obec bezradności, w  jakie, lekarze jeszcze dziś znaj
dują s ię  w  ciężkim  przypadku cholery, w obec tej cyfry  
śm ierteln ości, którą i w ostatniej epidem ii obserwowano, 
a która n iew iele różni się  od śm iertelności spostrzeganej 
w innych epidem iach, sądzim y, że ta próba lecznicza, którą 
proponujem y, : est dostatecznie usprawiedliw ioną. A żeby  
zresztą zarzutu pow yższego  uniknąć, m ożnaby w prow adzenie 
soli do krwi połączyć z irygacyą jelit, którą i tak w k aż
dym razie się stósuje.

Mocne pobudzenie n erek , jakie w doświadczeniach  
sw oich zauw ażyliśm y, m iałoby, w razie gdyby pojawiło się  
i u chorego po w strzyknięciu soli, niezawodnie bardzo po
m yślne znaczenie. W szak tą drogą g łów nie opuszczają sub- 
staneye trujące ustrój.

Już Gravitz także wyraża na podstaw ie swoich sp o 
strzeżeń nad zgęszczeniem  krwi przekonanie, że antagoni- 
styczne działanie soli kuchennej i jadu cholerycznego znaj
dzie zastósowani' lecznicze. W strzyknięcie bodowi' prątków  
przecinkowych do krwi sprowadza m ianow icie i u zw ierząt 
zagęszczenie krwi, m oże natury tok syczn ej, podczas gdy  
NaCl w yw ołuje przeciw ny skutek, to jest rozrzedzenie krwi.

Co do metody w ykonania zabiegu, podajem y, jak w da
nym  przypadku należałoby postępować.

P oniew aż przekonaliśm y się, że u zw ierząt podwojenie 
ilości soli w e krw i jest n ieszkodliw e, m ożnaby i u człow ieka  
w podobny sposób postępować, jak w naszych dośw iadcze
niach. Choremu, którego ciężar ciała w przybliżeniu ozna
czono, w strzyknąć należy powoli do jednej z ży ł tyle soli 
kuchennej w 10°/0 roztworze, aby ua każdy kilogram  krwi 
chorego przypadało 8 gr. NaCl. W edług obliczenia stósunku  
ilości krwi do ciężaru ciała przypada na kilogram  w agi ciała
0  6 (dokładniej 0-62; gr. NaCl. Rzecz naturalna, że w  ra
zie, gdyby w ystąpiło m ocne pragnienie, należałoby choremu 
podawać w odpowiedniej ilości napoje (tylko w cholerze
1 jej podobnych chorobach, nie zaś w  przypadkach, w k tó
rych rozchodzi się  o przyspieszenie w essania  w ysięku). N a
leży się spodziew ać, że napojów tych chory nie oada przez 
w ym ioty, lecz że ulegną w essaniu.

C iekaw e spostrzeżenie zaw dzięczam y kol. G. Toepfe- 
row i: w jednem  z licznych sprawozdań o ostatniej epidem ii 
(nie m ogliśm y n iestety mimo skrzętnych poszuk: wań znaleść 
odpowiedniej publikacyi), podano jako przypadkowe spo
strzeżenie, że u kilku chorych z powodu om yłki, rozczyn  
soli użyty do transfuzyi był bardziej zgęszczony, niż fizyo- 
logiczny. Przypadki te m iały zakończyć s ię  p om yśhfe.

N ie w iem y, czy w najbliższym  czasie, czy k iedykol
w iek  w ogóle, będziem y m ogli u żyw ać zaleconego powyżej 
sposobu leczenia. Okoliczność ta sk łoniła  nas już teraz do 
w ystąpienia z propozycyą, oparta jed ynie na doświadczeniach  
w ykonanych na zwierzętach.
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III. Oceny i spraw ozdania.

Terapia. 
Leczenie strupienia woszczynowatego ( fąms).

Ze w zględu, że strupień w oszczynow aty trwa długo  
i uieleczony kończy się zupełnem , nie dającem się więcej 
usunąć w yłysieniem , jest obowiązkiem  lekarza w ystępow ać  
przeciw  niemu czynnie.

W sk szan ie lecznicze jest bardzo proste; należy znisz
czyć pasorzyta, który jest przyczyną choroby. D w a są  do 
tego sposoby: jeden  m echaniczny, który polega na wyrwaniu  
w szystkich w łosów  chorych i tkw iących w nich grzybków , 
Wyrwaniu niezbędnem  do w yleczenia  choroby; drugi polega  
ua używaniu środków niszczących pasorzyta i w yjaław iają
cych glebę, na której żyje.

B ez w zględu, czy strupień w oszczynow aty zajmuje m ały  
czy duży obszar skóry, p ierw szą jest rzeczą oczyścić teren 
zm iany chorobowej i uprzystępnić go dla leczenia. N ależy  
przeto ostrzydz w łosy jak najkrócej i pam iętać o tem pod
czas całego leczenia, by były zaw sze jak najkrótsze. Jestto  
warunek konieczny dla skutecznego leczenia.

Zrobiwszy to i odsłoniw szy sobie należycie strupy na
leży je teraz oddalić. Jeżeli są cienkie i nie bardzo roz
legle, najlepiej da się  to zrobić odrazu przy pomocy zw y
czajnej kopystki (spatula). W przeciwnym  razie najpraktycz
niej dać na całą skórę chorą kalaplazm  ze skrobi z dodatkiem  
kwasu borowego lub, co lepiej, kompres napojony słabym  
roztworem kwasu borowego i pokryć go jaką tkaniną n ie
przem akalną, przez co w ytw orzy się pod nią atmosfera c ie
pła i w ilgotna. Po 24 godzinach strupy zm iękną zupełnie 
tak, iż je  m ożna oddalić przez proste zlanie w odą ciepłą.

Po skończeniu w ten sposób przygotow ań przystępuje  
się  do w łaściw ego leczenia, które polega przede w szystkiem , 
jak  już nadm ieniono, na wyrwaniu szczypczykam i nie tylko  
W szystkich w łosów  chorych, łam iących się  łatwo, ale i -wło
sów otaczających m iejsca chore na szerokość połow y lub 
całego  centym etra naokoło każdego strupa. To w yrw anie  
w łosów  zdrowych naokoło strupów w  rozległości *co w łaśnie  
podanej jest rzeczą nadzwyczaj w ażną i niezbędnym  warun
kiem  do zupełnego w yleczeuia .

Jakkolw iek  to w yryw auie w łosów , byleby przez osobę 
zręczną, nie sprawia żadnych szczególn iejszych  dolegliw ości, 
to jednakow oż w obec chorych bojaźliw yck, nie wy trzy m ałych  
ua przykrość nawet tak nieznaczną, można je  sobie ułatw ić 
przez wtarcie poprzednio olejku jałow cow ego przyswędko- 
w ego (łmile de cacle, oleum jm iip eri em pyreumaticiim ) z do
datkiem  kw asu  karbolow ego lub kokainy w stósunku 4% . 
Zadrażnienie po wyrywaniu w łosów  jest bardzo nieznaczne 
i ustępuje łatwo za użyciem  kom presów napojonych slabynr 
roztworem kw asu borowego.

Lubo takie w yryw anie w łosów  system atyczne prowadzi 
ostatecznie do zupełnego w yleczen ia  choroby, to jednakowoż 
ze w zględu, iżby trwało bardzo długo, trzeba je  w esprzeć 
środkami przeciwpasorzytnem i.

Jakkolw iek w rurce odczynnikow ej w łaściw y pasorzyt 
strupienia w oszczynow atego (achorion Schoenleini) g in ie od 
wielu rozm aitych substancyj, to jednakow oż z uw agi, iż 
w naturze pasorzyt tkw i w głębi skóry, dokąd nawet płyny  
o ie łatwo się  dostają, iż do zniszczenia pasorzyta, o którym  
m owa, nie m ożna użyć środków nadw erężających skórę, nie 
trzeba spodziew ać się  po użyciu środków przeciwpasorzyt 
nych skutków bardzo rychłych. Mimo tego znakom icie w spie
rają one leczenie.

N iem a żadnego środka działającego szczególnie, 'sw oi
ście na strupień w oszczynow aty. Można przeto z dobrym  
skutkiem  użyć przetworów rtęci, jodu, siarki, kwasu kar
bolow ego, nastojów  (essences, tincturae) i t. d.

W polik lin ice Dra E. Besniera w Paryżu używ ają naj
częściej jodu i rtęci w postaci plastra W igi (emplastrum de 
Yigo).

Po w yrw aniu  w łosów  namazuje się  część chorą nasto- 
jem  jodow ym  (tra jo d i) co 2 lub 3 dni a jeżeli go chory

nie znosi, pokrywa się  skórę chorą plastrem W igi i zm ienia  
go codziennie.

W tym że samym celu można nacierać co w ieczór po
madą przeciw gnilną sporządzoną podług przepisu:

Rp. Olei ju n iperi empyreumatici 
Eesorcini
A cid i salicylici' da 5-00
Su lfu ris  praecipiia ti 10 00
Lunolin i 
Yaselini
A xungiae por ci ad 30 00

S. Zewnętrznie.
Rano po umyciu głow y naciera się  m iejsce chore ma- 

z id lem : Rp. A cid i borici 2 ę00
A c i l i  acetici glacialis 1-00
Alcoholis 9 0 al0 100 00
Ghloroformii 5-00

Za dnia powinni chorzy przykładać sobie na chore 
miejsca kaw ałeczki plastra W igi.

Rano codziennie należy zm ywać g łow ę wodą letnią  
i m ydłem  przeciwgnilnem , n. p. naftolowem.

Chorzy, którzy przebyli opisane leczenie, mają poka
zyw ać się  lekarzowi co tydzień, aby w razie podrośnienia  
w łosów  znowu je  wyryw ać, gdyż kilkakrotne dopiero w yry
w anie prowadzi do zupełnego w yleczenia.

Rozumie się  samo przez się, iż cale to leczenie musi
się odbywać w ytrw ale i bardzo energicznie, jeżeli ma być
uwieńczone pomyślnym  skutkiem  a nie rozciągać się  na 
m iesiące.

Chorych można uw ażać za w yleczonych dopiero wtedy,
gdy w łosy  odrastające są zupełnie zdrowe, o czem, jeżeli
tylko okoliczności po tem u , należy się  przekonać m ikro
skopem .

Jeżeli strupień w oszczynow aty zajmuje ły se  m iejsca 
skóry, odpada oczyw iście w yryw anie w łosów .

" W edług doświadczenia w szpitalu św. Ludwika w P a
ryżu leczenie tym sposobem strupienia w oszczynow atego śred
niego stopnia da się przeprowadzić w 15 dniach. (La m kle-  
cine moderne. 28. Ju in . 1803). D .

Choroby dzieci. 
K u t t n e r :  Obecność obrzęków śledziony u dzieci  

przedewszystkiem krzyw icą  dotkniętych.
Autor robiąc bardzo w iele doświadczeń w  k lin ice prof. 

Ew alda twierdzi, że ściśle rozpoznawać m ożna pow iększenia  
śledziony tylko obmacywaniem  w położeniu dziecka diago- 
nalnem. Macanie śledziony w pozycyi siedzącej lub stojącej 
m oże dać rezultat dodatni tylko w razie dużych obrzęków, 
sięgających na 2— 3 palce poniżej łuku żebrow ego. P ow ięk 
szenia śledziony dzieli autor stósow nie do etyologii na dwa  
działy : ostre i przew lekle; ostre obrzmienie śledziony w y 
darza się w  przebiegu prawie w szystkich chorób zakaźnych, 
jak u dorosłych. P rzew lekłe p ow ięk szen ie śledziony u dzieci 
na tle wad zastaw ek serca, zmian w  płucach w ydarza się  częściej 
niż u d orosłych , lecz rzadziej na tle zmian wątroby, w yw o
łujących utrudnienie odpływu żółci lub odpływu krwi ży ły  
bramnej. W przebiegu k rzyw icy , jakoteż wrodzonej k iły  
autor obserwował prawie w  8/4 przypadków  przew lekłe obrzm ie
nie śledziony. L eczenie tych obrzęków musi być przede
w szystk iem  przyczynowe. (Beri. Min. W ochensćhrift N r. M . 
1892). D r. KomoroicsJri.

Notatki terapeutyczne.
Idąc za zaleceniem  prof. H oadleya używ ał Stroell 

w Monachium z dobrym skutkiem  w  20  przypadkach bło
n icy nastoju m irowego osłodzonego gliceryną w edług prze
pisu : 85) Ttrae m yrrhae 1-00

G lycerini 8-00
Aque destil. 188'00

Z tej m ięszaniny otrzymują za dnia co godzina (w ciężkich  
przypadkach co pół godziny), w nocy co 2 godziny (w c ięż 
kich przypadkach co godzina) dzieci do 2 lat w łącznie po 
łyżeczce od kaw y czyli po 5-00, od 3 do 15 lat po łyżce

LEKARSKI._______________________________________________
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dziecinnej zr 1(K)0, dorośli od 16 lat po łyżce stołowej =  
15'00. W  razie poprawy zadaje się  lekarstw o rzadziej. —• 
Lubo przy tem leczeniu  terapia m iejscowa jest zbyteczna, 
dobrze kazać p łukać co 2 godziny gardło dw orak łyżkam i 
w od) chloroformowej sporządzonej z 2 0 0  chloroformu na 
4 0 0 0 0  w ody destylow anej.

Przy tem leczeniu  mąci się  n iek iedy mocz za zagoto
waniem , m ęty jednak nie są w  płatkach a rozpuszczają się  
za dodaniem w yskoku.

W prowadzony przez Saalfelda do terapii chorób skór
nych lozofan przepisuje się  w św ierzbiączce (prurigo ), figow ce 
(sycosis), w yprysku (ecsema) i t. d. w ed ług form uły:

86) Rp. Losopliani B-dtM —grO w
Solve in  

Spir. v in i rectif. 82-50
A dde

Olei ricini 7-50
Aąuae destil. 7-00 (— 5-00)

MDS. Zew nętrznie.
Do leczenia zaś świerzbu (scabies):

87) Rp. Losophani 10-00
Solve in  

Olei olivarum 20-00
A dde

Lcmolini (v . adipis suillli) 70-00
S. Do nacierania skóry.

(T her. M tshefte. Lipiec. 1893).

IV. Sprawozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskich.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Od prof. Brow icza otrzymujem y następujące uzupełn ie
n ie przem ówienia jego  na p ierw szem  posiedzeniu a podanego  
w nrze 28. Przeglądu leliarsltiego.

Br. opiera w ykład  swój na m ateryale obfitym, nagro
madzonym  w literaturze, którego rozpatrzenie szczegółow e  

’ i krytyczne do pew nych w niosków  doprowadzić m o że; trud 
uości w uzyskaniu zw ierząt rakiem  dotkniętych, niekorzystne 
dotychczas do doświadczeń na w iększą skalę stósunki kra
k ow sk iego  zakładu anatomii p atologicznej, nie pozw oliły  
m ów cy przedsięw ziąć w łasnych doświadczeń.

Faktem  jest stw ierdzonym , iż rak jest przeszczepialny; 
dowodzą tego nie uciekając się  do obcych, p iękne w yniki 
W ehra ze Lw ow a ze szczepieniem  raka z psa na psa a prze- 
d ew szystk iem  jedno z szeregu tych doświadczeń, w którem  
w  pół roku po w szczepieniu  w czterech m iejscach podpęp- 
cza sam icy kaw ałeczków  z raka pochwy z psa w ziętego, 
które powoli rosły, zw ierzę naturalną śm iercią zginęło a sek 
cya w ykazała  prócz guzów  w m iejscach szczepienia wzdłuż 
części lędźwiowej kręgosłupa, w e w klęsłości kości krzyżowej 
podotrzewnowe gu zy  w ielkości orzecha, jaja i w iększe, które 
tw orzyły łańcuch odpow iadający gruczołom  lim fatycznym . 
Guzy te przycisnęły cew kę m oczową do brzegu spojenia ło 
now ego, w skutek czego powstało zatrzym anie m oczu© p ęk 
nięcie przerosłego pęcherza m oczow ego, krwotok i śmierć. 
Prócz tego znajdow ały się  w  klatce piersiowej dwa rakowo 
zw yrodniałe gruczoły lim fatyczne i kilka drobnych gu zicz
ków w śledzionie.

D otychczasow e doświadczenia co do przeszczepialności 
raka podzielić m ożna na 3 grom ady.

I) Szczepiono kaw ałeczki raka z ludzi na zwierzęta, 
jak  m ałpy, psy, szczury, króliki, św inki, koty. Z wyjątkiem  
dawniejszych, w ątpliw ych, dodatnich w yników  Langenbecka, 
W ebera, Leberta, Follina i Gouyona, szczepien ia te w ydały  
w ynik  ujemny.

II) Przeszczepiano tkankę rakową ze zwierząt d otk n ię
tych rakiem na zw ierzęta tegoż sam ego gatunku (raki u psów  
i szczurów są w zględnie częste). W yniki tego szeregu d o
św iadczeń z małymi wyjątkam i w ypadły  dodatnio.

III) W reszcie przeszczepiano raka z człow ieka na czło
w ieka, t. j. z jednego m iejsca na drugie tego sam ego in dy

widuum. D ośw iadczeń  takich bardzo mało (naturalne w zg lę
dy etyczne) a w ynik  tychże był dodatni z wyjątkiem  po
n iekąd dośw iadczenia Senna, w  którym w cztery tygodnie  
po szczepieniu  w tkankę podskórną w szelk i ślad kaw ałeczka  
przeszczepionego zniunąl.

Posługiw ano się  w  tych doświadczeniach najrozm aitsze- 
mi m etodam i: przeszczepiano kaw ałeczki tkanki rakowej, 
w strzykiw ano zaw iesinę z tejże tkanki w ytw orzoną do krwi 
i jam surowiczych, w szczepiano cząsteczki raka do narządów , 
które częściej u legają zwyrodnieniu rakowem u, jak  sutek, 
wątroba, przygotow yw ano niejako zwierzęta, na które prze
szczepiać można, do tego zabiegu, starając się  zm ienić ich 
stan fizyológiczuy przez odpow iednie zm .any pożyw ienia, 
wybierano do tych doświadczeń zw ierzęta stare.

Badania histologiczne kaw ałeczków  przeszczepionych  
a rozrastających się  wykazują, iż rozrost ten pochodził z bu
jania komórek przeszczepionego raka i że komórki tkanki, 
wśród której tkw ił przeszczepiony kaw ałeczek  raka, zacho
wują się  biernie.

W przeważnej liczbie przypadków przeszczepiony i roz
rosły kaw ałeczek  tkanki rakowej w krótszym  lub dłuższym  
czasie zm niejszał się  a w końcu niknął.

Oto są w yniki dotychczasow ych doświadczeń.
W yniki dodatnie doświadczeń uważane są  przez n ie

których jako dowód pasorzytriczego pochodzenia raka.
Przed w ysnuciem  wniosku z przytoczonych szeregów  

doświadczeń co do przeszczepiania r a k a , zwraca m ówca  
u w agę na skutki przeszczepiania tkanek fizyoiogicznych, 
zdolnych do rozrostu i produkowania nowej tkanki a pomija 
znane i przez chirurgów praktykowane przeszczepiania w ce
lach leczniczych skóry, błon śluzowych i t. d., które d ok o
nyw ane wśród pewnych, ściślej już określonych okoliczności, 
w ieńczone bywają pom yślnym  skutkiem . W takich prze- 
szczepianiach chodzi u. p. o pokrycie i łatw iejsze w ygojen ie  
ran, przyczem  tkanka przeszczepiona p r z y r a s t a ,  wchodzi 
w zw iązek  organiczny z podłożem , utrzymuje się, żyje dalej, 
n i e  r o z r a s t a  s i ę  jednak. Spostrzegać się w szakże daje, 
iż tkanki te u legają pewnym  zmianom lub stósują się nie 
jako do npwej g leby, n. p. po przeszczepieniu skóry białej 
na murzyna lub odwrotnie.

Inaczej przedstawia się  rzecz z w szczepianiem  (rozróż
nić należy ściśle szczepien ie na powierzchnię od w szczep ie
nia w głąb) w szczeliny sztuczne lub naturalne tkanki zd o l
nej do rozrostu . produkowania nowej tkanki, jakoteż tkan
ki z płodu wziętej. —• Ogólny wynik tych doświadczeń  
(m ówca przytacza dośw iadczenia Paw ła B erta , Oiliera, E. 
F iscnera i t. d.) w ykazuje, iż w szczepianie pom iędzy zw ie
rzętami ssąceini a n. p. ptakami łatwiej dokonyw a się  z pta
ków  na ssące czyli ze zw ierząt n iższych na w yższe, że 
g łów n ie objaw y rozrostu przeszczepionej tkanki pojawiają  
się  po szczepieniach pom iędzy zwierzętam i jednogatunkow em i, 
nie pojawiają się  przy przeszczepianiu na innogatunkowe, 
że rozrost odbyw a się  przez bujanie komórek tkanki prze
szczepionej jakoteż, że rozrost zazw yczaj ograniczony szcze
góln ie kaw ałków  w głąb  organizmu w szczepionych, kończy  
si,ęj zanikaniem  przeszczepionej tkanki.

Zestawiając oba szeregi, t. j. w yniki z w szczepianiem  
tkanek fizyoiogicznych, zdolnych do rozrostu lub w yjętych  
z płodu, z wynikam i w szczepien ia  tkanki rakowej, nie trudno 
dojrzeć pewnej wyraźnej aualogii co do zachowania się tych  
różnych do szczepiem a użytych tkanek, pomijając nadmierną  
zdolność twórczą, jaką się komórki raka odznaczają a która 
jest przyczyną usuwania tkanki, wśród której rak rośnie  
i w ciskania się  w coraz dalsze obszary, a która nadaje k o
mórkom raka odrębną w łaściw ość.

K olosalny rozrost przeszczepionych cząsteczek  raka  
w przytoczonym  doświadczen.u W ehra jest jedynym  przy
padkiem , o ile  m ówcy wiadomo.

W szczepianie się cząsteczek tkanki rakowej a w zg lęd 
nie kom órek raka w  postaci ogniska przerzutowego, ich 
rozsiew anie się wśród jam surowiczych i rozrastanie się  
w fałdach i zaułkach błon surowiczych, to naturalne dośw iad
czenie i tu również, jak po w szczepieniu  sztueznem  cząste
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czek raka, rozrost ogniska przerzutowego odbyw a się przez 
bujanie komórki tkanki naturalnem doświadczeniem  prze
szczepionej.

W edług m ów cy szczegó ły  przytoczone, w ynikające  
z doświadczeń w szczepienia tkanki rakowej z człow ieka na 
zwierzęta, pom iędzy zwierzętam i jednogatunkowem i, jakoteż  
u człow ieka z jednego m iejsca na drugie, nie popierają za 
patrywania się  tych, którzy w  przeszezepialności raka w idzą  
dowód pasorzytniczego pochodzenia raka, jeżeli się je m ia
nowicie zestaw i ze szczegółam i uzyskanym i przy szczepieniu  
tkanek fizyologicznyck, zdolnych do rozrostu lub wziętych  
z płodu. W razie bowiem pasorzytuiczego pochodzenia raka 
przeszczepialność raka z człow ieka na zw ierzęta, u których  
rak pojawia się  jako sam oistna choroba, nie zależałaby od 
tych w łaściw ości i widocznych różnic pom iędzy tkankami, 
jakie z obu szeregów  doświadczeń wynikają, i byłaby co 
najmniej stósunkowo łatw ą, podobnie jak  to się  dzieje z w y
w oływ aniem  u zw ierząt ku temu przydatnych, przez prze 
szczepienie spraw chorobowo zakaźnych.

Na podstaw ie szczegółów  przytoczonych skłania się  
m ówca do w niosku przeciwnego a m ianowicie, iż tak w ynik  
badań histologicznych (odw ołuje się tu m ówca także do w y
ników w łasnych badań histologicznych, podanych na przy
szłorocznym  zjeżdzie chirurgów p o lsk ich ), jakoteż wynik  
sztucznego szczepienia raka nie dostarczają podstaw y do 
przyjęcia pasorzytniczego pochodzenia raka, że objawy bu
jania komórek około kokcydyów  lub w ogóle protozoów, jak  
to u zw ierząt napotykam y, są zw ykłym  objawem , jaki w są 
siedztw ie ciał obcych czy to m echanicznie, czy też che
micznie działających wśród tkanek spostrzegam y i że w resz
cie w pewnych, wrodzonych w łasnościach komórek ustroju 
szukać n ależy przyczyny istotnej raka tak, iż, jak to n. p. 
Bard w ypow iedział, sama komórka raka jest n i e j a k o  tym  
pasorzytem  będącym  przyczyną raka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Ze Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

J. I ł g . . . .
(Dok. Patrz Nr. 27.)

W  roku bieżącym  1893 Oddział prace rozdzielił po
m iędzy Bwych członków  w  następny sp o só b : Badanie geo
logiczne ponad Angorą polecono p. S tellingow i, flory p. L e
w in ow i, prawa obyczajow ego Buryatów Zabajkalskich p. 
K rolow i i zaproponowano pom iędzy innemi zbadanie pod 
Względem antropologicznym  Buryato-M ongolów D row i T alce  
Hr yncew iczow i. Po raz p ierw szy w ięc zostanie zbadanym  
pod w zględem  fizycznej budowy ten naród, którego część  
krwi w siąk ła  n iegdyś do ludów europejskich, nie m ówiąc  
o wschodnio słow iańskich, jako najbardziej na w schód posu
niętych W ielkorusach ; ale w pływ  ten jest nie mniej w idocz
nym i na wschodnich kresach dawnej R zeczypospolitej. —  
Porów nanie to m oże być w ielce interesującem  tem bardziej, 
że metoda badaw cza M ongołów zostanie zastosowaną w znacz
nej części do instiukcyi wydanej przez K om isyę antropolo
giczną naszej Akadem ii Um iejętności, w edług której już ba
dano ludy zam ieszkałe na ziem iach dawnej Rzeczypospolitej 
a co też porównanie z niemi w ielce ułatwi.

W ostatnim wielkim  pożarze Irkucka oddział T ow a
rzystw a geograficznego stracił sw e zbiory i gmach, w k tó 
rym się  one m ieściły. Obecnie od lat kilku stanął tam 
piękny, nowy budynek, ozdobiony do koła popiersiam i p ierw 
szych badaczy Syberyi. Do w zniesien ia jego przyczyniły się  
fundusze prywatne milionerów a w szczegół mści kupców, p.

Sibiriakow a i niedawno zm arłego Siwersa, n iegdyś urzędnika 
pochodzenia polskiego. W budynku tym m ieści się  muzeum  
z k olek cyą okazów  archeologicznych i paleontologicznych, 
zbiory etnograficzne m iejscowe, bogata kolekcyą przedmiotów  
religijnego kultu buddyjskiego i księgozbiór.

Oprócz braku ludzi chętnych do pracy w iele usiłowań  
Oddziału rozbija się  i o brak środków. N iek iedy przy
chodzą ofiary, lecz te są bardzo rzadkie, prawie wyjątkowe. 
W roku bieżącym  na prywatne środki 10 tysięcy rubli p. 
Sibiriakowa oddział organizuje ek sp ed ycyę dla zbadania 
kraju Jakuckiego, w której w ezm ą udział siły  m iejscowe, 
przeważnie z grona deportowanych. Zapytany o zdania  
niektóre co do organizacyi i podziału pracy w tej wyprawie, 
położyłem  nacisk na osobne badanie lecznictw a u Jakutów  
a nawet u łożjłem  jego  program ; próbkę opisu choroby  
manarilc i w związku z nią będącej omiirach podał p. Wi- 
taszew sk i w roku przeszłym  do W iadomości Oddziału wsch.- 
syb. ces. geogr. Tow. W ypowiedziałem  też pogląd swój co 
do badania fizycznej budowy Jakutów. N ie wiem  jednak, 
czy w związku z ek sp ed ycyą  lub osobno, jak dowiedziałem  
się  z gazet, wkrótce jed zie dla badań antropologicznych do 
zieini Jakuckiej p. Iw anow ski, kustosz zbioru muzeum an
tropologicznego z M oskwy.

W roku przeszłym  1892 w jesien i przez Syberyę w schod
nią podążyła dla zbadania wschodniej M ongolii ekspedycyą  
rządowa z Petersburga pod kierunkiem  p. Potanina, w któ
rej przyjął udział zdolny g e o lo g , pracownik Oddziału p. 
Obruczew. Oprócz tego ua w łasną rękę R osyanie lub cu
dzoziem cy spędzają tu czas na badaniach. P. Pozdniejew , 
profesor m ongolskich języków  Uniw. Petersburskiego, w  ce 
lach naukowych a podobno razem i m isyjn ych , pojechał do 
Mongolii; bawi tam entomolog p. Leder z W iednia, zbierając 
owady i m otyle do zbiorów dla jednego z książąt krwi pa
nującej. Znowu niejaki p. Heller, Sas, geologicznie bada  
wschodnią część obwodu Z abajkalskiego, układając m apę 
pokładów  żył złotych. P ow iad ają , że praca ta szczęśliw ym  
poszukiwaczom  szlachetnego kruszcu oddać może nie małe 
usługi w przyszłości.

Co do towarzystw  lek arsk ich , to z nich posiada za 
sobą najw iększą pow agę la t, towarzystw o lekarzy Syberyi 
wschodniej w Irkucku, które w r. 1888 obchodziło 25-letni 
jubileusz sw ego istnienia. Ze 100 członków  towarzystw a  
tego w ciągu lat 25 było prawie 1/i- Polaków , a pom iędzy  
nimi w iele towarzystwo zaw dzięczało Dr. Józefowi K arpo
w iczow i, przybyłemu w r. 1863, którego wybrano podczas 
obchodu członkiem  honorowym .

Zasługi tego towarzystw a są bardzo skrom ne, jak  
i w iększa część oddalonych od ruchu um ysłow ego i ognisk  
naukowych; czynności jego  ograniczały się  li tylko do o g ło 
szenia kilku przypadków z kazuistyki lekarskiej lub zajęcia  
się sprawami w kwestyach zdrowotnych m iejskich, bardziej 
m iejscowego znaczenia. Z pom iędzy towarzystw  lekarskich  
pod względem  swoich zasług najprzedniejsze m iejsce zajmuje 
w Syberyi, pomimo zaledw ie 6-letniej egzysten cyi, T ow a
rzystwo gub. Jen isiejsk iej w  Krasnojarsku, rozwijające się  
pom yślnie pod przewodnictwem  Dra K aczkow skiego i dzięki 
pracy niezm ordowanego jego  sekretarza Dra K rutow skiego. 
Zabiegom icb przypisać należy, że z ofiarności jednego  
z kupców otrzymało gmach w łasny, w  którym m ieszczą się  
zbiory T ow arzystw a, gabinet anatomii patologicznej, la- 
boratoryum, sala dla operacyj chirurgicznych, kilka łóżek
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dla chorych i w reszcie ambulatoryum, w którem lekarze  
przyjmują, chorych za drobną opłatą, idącą na cele T ow a
rzystwa. W  ciągu n ied ługiego czasu T ow arzystw o to umiało  
wyrobić sobie taką pow agę, że jego  posiedzenia interesują  
ogół a kom petencyą i zdaniem  w  w ielu  razach posługuje się  
m iejscowa publiczność i sfery urzędowe. Za mniej doniosłe 
w towarzystw ach podobnych jak i w  danym  uważam liczne 
prace kazuistyczne drukowane w protokołach; natom iast 
o w iele w ażniejszem i są badania le k a r sk ie , wchodzące  
w  zakres jak fizyografii, tak też ludności kraju, jak również 

jego  socyalnego ustroju. Badania takie n iem ałego są  zna
czenia.

T ow arzystw o lekarskie w zięło  na siebie in icyatyw ę zba
dania jeziora Sziro, jego  w ody (którą szczegółow o następnie 
z upow ażnienia departamentu górniczego zbadał prof. Za
lesk i, w ykazując jego obojętne działanie a o czem  wyżej 
wspom niałem ), topografii jeziora, geologicznej budowy brze
gów , flory i fauny, zmian pow ietrznych , jak i bytu za
m ieszkałych  nad jeziorem  m ieszkańców . Dalej rozpoczęto  
topograficzne badania okolic Krasnojarska, zbieranie materya- 
łów  do ludow ego lecznictw a, których dostarczali pp. Czer- 
n iew sk i, Handelsm an i p. M arlyanów, rodem z Mińska, 
aptekarz z profesyi i za łożyciel n ajw iększego w  Syberyi, 
ogrom nego muzeum w M inusińsku, zw iedzanego przez bardzo 
w ielu  podróżników zagranicznych.

Praca sekretarza Tow arzystw a, D raK rutow skiego, o zdro
wotnym  stanie k lasy  roboczej w  kopalniach złota w Syberyi, 
ogłoszona w  w ydaw nictw ach tow arzystw a, zwróciła na siebie  
nie tylko u w agę piśm iennictwa lekarskiego, lecz w ogóle  
p ub licystyk i rosyjskiej. Przytoczę W am niektóre ciekaw e  
dane z tej pracy. W  kopalniach złota w  Syberyi pracuje 
24.803 robotników, z których liczba chorych dosięga  50°/0 
a śm iertelność 26 na tysiąc rocznie. W  kopalniach w gub. 
Jenisiejskiej w  r. 1888 pracowało 11.685 ludzi, z nich cho
rowało 5 .195 . Z tej liczby w yzdrow iało 5 .077 , zmarło 116. 
Przypadków  nagłej śm ierci było 15. W ogóle u kopaczy złota  
konstatuje autor przedw czesne w yczerpyw anie się  sił i sta
rość, w skutek okoliczności, w  jakich żyją, jak również i ro
dzaju pracy. Po ukończeniu kampanii fabrycznej dają zw yk le  
w  kopalniach rekreacyę dla robotników. Od 1. października  
począw szy, pijaństwo i rozpusta szerzą się  pom iędzy ro
botnikam i dopóty, dopóki w szystk ie p ieniądze zarobione 
podczas kam panii nie przejdą przez szynki utrzym ywane 
przez w łaścicieli kopalń, do k ieszen i tych ostatnich. W ielu  
robotników, przez zim ę przepivvszy w szystk o , w marcu 
zziębniętych i w yniszczonych wraca ponow nie do robót. W  la 
tach przeszłych przeważną część robotników w  kopalniach  
stanow ili z e s ła n i; o b ecn ie . w łościanie i m ieszczanie. Ilość  
zesłanych n ie przenosi teraz 25-3 °/„ ogólnej liczby robot
ników.

Pracę robotników m ożna porównać do w yzysk u, z jakim  
postępuje człow iek  z bydłem  roboczem. Robotnikom  w yzna
czają zw yk le pracę dzienną, którą silniejsi spełniają od 4. 
z rana do 7. po połud niu ; słabsi pracują do 9. a nieraz do
11. w  nocy, z godziną w ypoczynku w  czasie obiadu ; żyją  
oni w koszarach m ając około , /8 kub. sążnia powietrza na czło
w ieka. W  sali suszy się bielizna pod piecem ; zapach jej i g o 
tującej się  herbaty rozchodzi się  w pow; trzu. Żelazne p iece  
tworzą temperaturę tropiczną wieczoram i a niżej stopnia  
zam arzania w  innym  czasie; z okien zaklejonych często pa
pierem wiatr św iszczę. W takim to pom ieszczeniu żyją setki

ludzi razem ze swem i rodzinami. Za pokarm służy im po
dawane zgn iłe m ięso, kapusta zrobaczała i chleb z otrębami- 
w yw ołujące w ciąż protest ze strony robotniuów. Niedostatek. 
pokarmu daje często powód zgłodniałym  do kradzieży i je 
żeli g łód  nie szerzy się  pom iędzy robotnikam i, to tylko przez 
użycie czwartej części zarobku na przekarm ień.e sieb ie. 
T aki to je st  stan k la sy  wyrobniczej w  kopalniach złota na. 
S yberyi; w nędznej odzieży, przy ciężkiej i brudnej pracy  
oddzielający się  pot obficie zanieczyszcza skórę, której dym ne 
łaźn ie nie pozw alają obm yć należycie, nabawiając pracują
cych różnych chorób skórnych Robotnik taki zaprzęgając  
3ię do taczek na podobieństwo do roboczego wołu, niema dni 
szczęśliw szych  przed sobą; w yrzuca tysiące pudów ziem i, 
dobywając złoto swem u chlebodaw cy z utratą sw ych sił ży
wotnych, potem i k ,-w ią sw oją je  okupując i za to w szyst
ko w zapłacie otrzymuje m ożność upicia s ię  dla zapom nie
nia o życiu  i teraźniejszości, bez nadziei w yjścia z niej 
a jeże li szczęśliw y  nie zostanie zasypany ziem ią lub nie  
padnie trupem ze znużenia, to skaleczony lub fizycznie znie- 
dołężniały , w ypędzony zostaje z kopalni a torba i kij że 
braczy pozostają mu tylko na resztki żywota.

Z chorób podkopujących zdrowie kopaczy są : szkorbut, 
reumatyzm, m alarye i różne uszkodzenia. Pom ocy lekarskiej 
w kopalniach niem a prawie żadnej. T ylko pełna n ieza leż
ność lekarza od przem ysłow ca m oże podnieść jego  znaczenie  
i stanow isko w  kopalni a razem i w pływ  na upośledzoną  
i zam ęczaną bezkarnie ludność roboczą w kopalniach sybir- 
skich. W  pracy niniejszej p. Krutowski w ystępuje n ietylko  
jako lekarz, iecz jako publicysta dopom inający się  o prawa  
ludzkie dla uciśnionej k lasy  robotniczej w jej rodzinnej 
ziem i.

Inna znowu praca niedaw no ogłoszona w w ydaw nictw ie  
T ow arzystw a lekarzy Jen isejsk ich  tegoż autora, odnosi się  
do spostrzeżeń zebranych nad rozwojem dojrzałości płciowej 
u kobiet K rasnojarskiego okręgu. Są to spostrzeżenia po 
raz pierw szy dokonane na Syberyi. Autor odwołuje się  na 
porów naw cze prace w tym w zględzie Budina, Law son Taita, 
H orowitza, K akuszkina, B ielińsk iego  i T alko-H ryncew icza  
(Z b . wiad. do A n tr . liraj. W yd. nalcŁ Kom . antr. Alcad 
Um. w Krakoioie. Tom X .). Z ograniczonej, co prawda, 
liczby spostrzeżeń (696) w idzim y, że w  okręgu Krasnojar
skim  (56-1° szerok. geogr.) kobiety otrzymują m iesiączkę  
w 15-6 roku życia, podobnie jak w Petersburgu, Sztokholm ie 
i t. d., znajdującem i się pod podobną szerokością  g eogra 
ficzną, k iedy w bardziej północnej Laponii w latach 18. W  gub. 
K ijowskiej i w  W arszaw ie kobiety dostają m iesiączki od  
sześciu  do ośmiu m iesięcy w cześniej (1 4 -8 i 15). W gub. 
K ijow skiej przedw czesne porody są o l 1/ ,  raza częstsze, niż 
w gub. Jenisiejskiej, co łatw o się tłóm aczy m niejszą zam oż
nością ludu na U krainie i w ięk szą  pracą, której się  kobiety  
podejmują. B liźn ięta są o półtora razy częstsze w Syberyi 
niż na U krainie, co trudno da się  w ytlóm aczyć. Utrata  
m iesiączki następuje o k ilka m iesięcy  później u m ieszkanek  
Krasnojarska (4 5 5 )  i o półtora roku u m ieszkanek tegoż  
okręgu (46-7), niż u Ukrainek (44-9j. K obiety w ięc sybir- 
sk ie mają takiej długości życie p łciow e jak  na U krain ie;  
dostają m iesiączki o rok później, lecz natom iast później ją  
tracą. Pozostaje to zapew ne w zw iązku z k lim atycznem i 
warunkami. Szkoda ty lk o , że ilość spostrzeżeń u p. Kru- 
tow skiego, na której on się opiera, iest bardzo mała i po-
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siada mało zapisów  ze sfery płodności k ob iecej; badania 
zaś w tej m ierze byłyby bardzo interesujące.

IV .

Z n iecierpliw ością przez czas długi Syberya oczekiw ała  
jakiegoś w yższego  naukowego zakładu, któryby tchnął nowe 
życie i ożyw ił w lew ając ducha i wskazując w yższe dążności 
1 cele zm artwiałem u organizm owi społecznem u. W reszcie 
zdecydowauo się  założyć U niw ersytet na dalekich kresach  
państwa dla szerzenia ośw iaty  i dla podniesienia m iejsco
wej kultury rosyjskiej. Po długich rozprawach, gd zie ma 
stanąć przyszła św iątynia w iedzy i w skazaniu kilku punktów  
jak Omsk, Irkuck i Tom sk, w reszcie wybrano to ostatnie 
miasto, jako leżące w stronie bardziej zaludnionej, na siew cę  
wyższej cyw ilizacyi. D zięk i znacznej m ateryalnej pomocy  
kupiectwa syb iryjsk iego a w szczególności ofierze p. Sybiria- 
kowa w kw ocie 180 tysięcy  rubli i p. Kużniecowa 60 tysięcy, 
stanął w Tom sku na końcu m iasta w r. 1888 piękny gmacb 
sybirskiego U niw ersytetu  ; m ieszczą się  w nim kliniki, zbyt 
szczupłe w prawdzie, bo na k ilkadziesiąt zaledw ie łóżek, 
skromne i małe laboratorya, sale w ykładow e, gabinety, cer
kiew i muzeum, przew ażnie posiadające zbiory archeologiczne  
południowej Syberyi. Muzeum to jest ukochanem  d ziec ię
ciem m iejscow ego kuratora i organizatora U niwersytetu p. 
Floryńskiego, lekarza z zawodu. Przed paru laty w łaści
ciel bogatych kopalni złota na Uralu, hr. Strogonow, odrazu 
przyczynił się  do powstania biblioteki uniwersyteckiej, te
stamentem przekazując na ten cel swój księgozbiór ze 155  
tysięcy tomów złożony, w którym są rzadkie ryciny i białe 
kruki w ydaw nictw  cu d zoziem skich ; n iegdyś za ogromne p ie
niądze zgrom adzał je  zam iłowany bibliofil. Przy ofiarności 
kilku jeszcze osób prywatnych obecnie biblioteka docho
dzi do 165 ty sięcy  tomów, pokaźna suma jak dla młodziut
kiej, tylko co powstałej w szechnicy. Obecnie uniwersytet 
stanowi tylko jeden  W ydział lekarski a za rok pierwsi le 
karze go opuszczą. W krótce projektują otworzyć inne w y 
działy a naprzód prawny.

W celu łatw iejszego nabrania studentów, w obec małej 
ilości gim nazyów  syberyjskich, do uniwersytetu tom skiego po 
dobnie jak do w arszaw skiego są przyjm owani w ychow ańcy  
prawosławnych duchownych sem inaryów ; przywileju tego nie 
mają oni postępując do innych rosyjskich uniwersytetów . 
Z liczby przeszło 300  studentów przeważną część stanowią  
przeto w ychow ańcy sem inaryów duchownych z R osyi euro
pejskiej. Ciało nauczające sk łada się  z przeszło 33 osób, 
jako t o : rektora i sekretarza, zarazem dziekana z pośród 
profesorów m ianowanych, 10 profesorów zwyczajnych, 11 nad
zw yczajnych, prosektorów, asystentów , kustoszów , laboran
tów, ogrodnika, bibliotekarza i t. p., w reszcie z licznej uni
wersyteckiej policyi i biura. N ajw ybitniejszym i i nauce naj
więcej oddanymi są  profesorow ie: D ogiel, Zaleski, Zajcew, 
Saliszczew , K ryłow  i Kurłow, pracom których uniw ersytet 
w iele zaw dzięcza. _____

VI. Wiadomości bieżące.

—  Izby lekarskie. A) Do izby lekarskie j krakowskiej 
wybrani prócz wymienionych w poprzednim numerze Przeglądu  
lekarskiego członków i zastępców z K rak o w a :

1) z grupy wyborczej obejmującej powiaty chrzanowski, 
bialski, wadowicki i żywiecki Dr. Jan  Gawlik ze Suchy, zastępcą  
Dr. W ładys ław  Gedl z Wadowic.
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2) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty krakow ski,  wie
licki, bocheński, myślenicki,  limanowski i nowotarski członkiem 
Dr. Józef  Skakalski,  zastępcą  Dr, Wincenty Świątek, obydwaj 
z Podgórza.

3) z grupy  wyborczej obejmującej powiaty nowosądecki,
grybowski, gorlicki i ja s ie lsk i  członkiem Dr. Karol Slavik z No
wego Sącza, zastępcą  Dr. Eugeniusz Neumann z Gorlic.

4) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty dobromilski,
liski, sanocki, brzozowski i krośnieński członkiem Dr. J an  Wain 
z K rosna , zastępcą  Dr. Ludwik Cwiklicer z Dobromila.

5 ) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty tarnowski,  
brzeski, dąbrowski i pilznieński członkiem Dr. Jó z e f  W alczyń
ski z Tarnowa, zastępcą  Dr. Szymon Bernadzikowski z Brzeska.

6) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty rzeszowski, rop- 
czycki, kolbuszowski i mielecki członkiem Dr. Stanisław Jab łoń  
ski ze Rzeszowa, zastępcą Dr. Franc iszek  Sędzielowski ze Sę
dziszowa.

7) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty łańcucki, ja ro 
sławski, niski i tarnobrzeski członkiem Dr. Aureli Piech, zastępcą
Dr. A dolf  Dietzius, obydwaj z Jarosławia.

B )  Do izby lekarskiej lwowskiej w ybran i:
1) z miasta Lw ow a członkami D r .  Józef  Różański, Dr. 

Adam Czyżewicz, Dr. H ilary  Sch ram m , Dr. E dw ard  G erard  
Festenburg , zastępcami : Dr. Grzegorz Ziembicki, Dr. H enryk  
Kadyi, Dr. Emil Merezyński i Dr. Wilhelm Pisek , wszyscy ze 
Lwowa.

2 ) z grupy  wyborczej obejmującej powiaty przemyski, mo- 
ściski, jaw orow ski i cieszanowski członkiem Dr. Leon Ziemiań
ski, zastępcą Dr. Bazyli Kiebuziński,  obydwaj z Przem yśla .

3) z grupy wyborczej obejmującej powiaty  rawski, sokal- 
ski, kamionecko-strumiłowski, żółkiewski i gródecki członkiem 
Dr. Karol Muszkiet z Żółkwi, zastępcą  Dr. Miron Ja jus  ze 
Sokala.

4 ) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty brodzki, zło- 
czowski i brzeżański członkiem Dr. A leksander W ysocki ze Z ło
czowa, zastępcą  Dr. Stanisław Sołtysik z Brodów.

5 ) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty lwowski, ru- 
decki,  żydaczowski, bobrecki, przemyślański i rohatyńsk i człon
kiem Dr. Michał Pluciński z Kulparkowa, zastępcą  Dr. Feliks  
K retschmer z Drohowyża.

6 ) z grupy wyborczej obejmującej powiaty turczański,  s ta 
romiejski,  Samborski, drohobycki i s tryjski członkiem Dr. Alfred 
Biegelmayer ze Sambora, zastępcą Dr. W iktor Lechowski z D ro
hobycza.

7 ) z g rupy  wyborczej obejmującej powiaty doliński, ka- 
łuski, s tanisławowski, bohorodczański i t łumacki członkiem Dr. 
A polinary  Lachawiec ze Stanisławowa, zastępcą  Dr. Mikołaj 
Podłuski z Bolechowa.

S) z grupy wyborczej obejmującej powiaty podhajecki, 
buczacki, czortkowski, husiatyński, zaleszczycki i borszczowski 
członkiem Dr. Ludwik Lutyński z Jagielnicy, zastępcą  Dr. E d 
ward K orner z Monasterzysk.

10) z g rupy  wyborczej obejmującej pow iaty  nadworniański,  
kołomyjski, horodeński, śn iatyński i kossowski członkiem Dr. 
Gabryel Sysak z Kołomyi, zastępcą Dr. H ila ry  Schramm ze 
Lwowa.

Izba lek a rsk a  lwowska ukonsty tuu je  się dnia  24. lipca 
b. r. o godzinie 11 . przed południem w lokalu T ow arzystw a  
lekarzy  galicyjskich , izba lekarska  k rak ow sk a  dnia 25. lipca 
b. r. również o 11 . p rzed południem w lokalu s ta ros tw a  k r a 
kowskiego. N a obu zebraniach będzie pełnił czynności komisarza 
rządowego radca N amiestn ictwa i k ra jow y referent san i ta rny  Dr, 
Józef  Merunowicz.

—  W dniu 18. b. m. odbył się wykład habilitacyjny D ra  
F ran c iszk a  Sroczyńskiego, na  docenta  okulistyki w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. P re legent wyłożył ja sno  i treściwie rzecz o ba
daniu niezborności p rzyrządu  wzrokowego (iistigmatismus) i za- 
dowolnił w zupełności kolegium profesorów W ydzia łu  lekarskiego,
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które postanowiło spraw ę jeg o  habilitacyi przedstawić przychy l
nie  Ministerstwu Oświaty celem j t j  zatwierdzenia.

—  R ada  szkolna k ra jow a galicyjska  rozporządziła ,  że po 
cząwszy od 1. września  b. r. uczniowie szkół średnich m ają 
przy  zapisie do szkoły w ykazyw ać się świadectwem szczepienia 
lub rew akcynacyi.  Zbawienne to rozporządzenie  chcielibyśmy 
uw ażać za pierwszy krok  do zaprow adzenia  w przyszłości ogól
nego przym usu szczepienia pierwszego i powtórnego czyli re 
w akcynacyi.

—  Ja k  wiadomo, po odmowie ze strony  prof. E rb a  z ap ro 
ponował W ydzia ł  lekarsk i Uniwersytetu wiedeńskiego na n a 
stępcę zmarłego prof. K ah le ra  znanego zaszczytnie prof. N aunyna  
ze Sztrasburga .  Prof .  N. p rzybył do W iednia, miał być zado- 
wolnionym i z urządzenia  kliniki i z ogromu m ateryału  w y k ła 
dowego, co do przy jęc ia  ofiarowanej sobie k a ted ry  nie wyrzekł 
wszakże nic stanowczego, lecz powróciwszy do Sz trasburga  z a 
te legrafował,  iż nie przyjmuje posady  profesora  w W iedniu. —  
P ism a codzienne wiedeńskie zas tanaw ia ją  się nad tem, co może 
być przyczyną, iż ju ż  dwóch kandydatów  proponowanych przez 
W yd z ia ł  lekarski,  proff. E rb  z H eidelbergu a teraz N aunyn  ze 
Sztrasburga , odmówiło przyjęcia  ofiarowanej sobie k a ted ry  i p rzy 
puszczają, iż są nią albo osobliwe stosunki wiedeńskie albo ta 
jem ne  porozumienie się w łaściwych rządów tak  z prof. E rbem  
jak  i z N aunynem .

—  Cholera. Czytamy w urzędowej Gazecie lwowskiej: 
„ W  Sanoku zachorował dnia 13. lipca robotnik  pow racający 
z W ęgie r  do domu, do Bliznego w powiecie brzozowskim. —  
Ponieważ objawy chorobowe wzbudzały podejrzenie  cholery, 
przeto  umieszczono chorego natychm ias t  w baraku  izolacyjnym 
p rzy  tam tejszym szpitalu powszechnym. Mimo natychm ias t  udzie
lonej pomocy chory po 12 godzinach tego samego dnia umarł.

Sekcya w ykonana  przez lekarza  powiatowego D ra  W ła 
dysława Czyżewicza i de legowanego z N am iestn ic tw a D ra  Kro- 
kiewicza w yk aza ła  nader  ostry  nieżyt żo łądka  i kiszek (gastro - 
enteritis acuta cholerijormis). Badanie  bakteryologiczne w toku. 
W szys tk ie  środki ostrożności zaraz  w pierwszej chwili zarządzono 
i w ykonano“ .

—  T em i czasy toczyła się przeciw pewnemu lekarzowi 
z prowineyi rozprawa sądow a w sądzie k ra jowym  lwowskim ja k o  
t rybunale  apelacyjnym o oszczerstwo sprawione ja k o b y  przeciw- 
nem praw u doniesieniem do władzy. Oskarżonego, uwolnionego ju ż  
w pierwszej instancyi, uwolnił teraz sąd lwowski i  w drugiej 
instancyi, uznawszy, iż doniesienie jego  w niczem nie sprzeciwiało 
się prawu.

—  J a k  donosi Gazecie lekarskiej w W arszaw ie  Dr. Strzy- 
żowski, k u ra to r  szpitali p io trkowskich, przy  szpita lach w P io t r 
kowie, w dziedzińcu, w oddzielnem zabudowaniu, została u r z ą 
dzoną i w dniu 27. czerwca w ypróbow aną kam era  desiufekcyjna. 
A p a r a t ,  w ykonany  i dostarczony przez fabrykę Sielce pod 
Sosnowicami, firmy F itzne r  i Gamper, może funkeyonować pod 
ciśnieniem 5 atmosfer, podnosząc ciepłotę w kamerze od 115— 120° 
stopni C. Suszarni oddzielnej nie w ymaga, gdyż przedmiot z k a 
m ery w postaci suchej może być o trzym anym  a to w ten spo
sób, iż w ewnętrzna ściana kam ery  w ysianą  została kilkoma syste- 
m atami cienkich, zam knię tych rur ,  do których, po przerwaniu  
kom unikacyi pary  z wnętrzem apara tu ,  też parę  się wprowadza 
i ciepłotę apa ra tu  do pożądanej wysokości i na  w ym agany  czas 
podnosi. Poprzednio  wodę, ze skroplonej powstałą  pary ,  z ap a 
ra tu  się usuwa Urządzenie to zmniejsza czas i pracę, mniej 
także  w ym aga paliwa; oddzielne bowiem pod suszarn ią  ognisko 
s ta je  się zbytecznem. N aturaln ie ,  że ten lub ów przedm iot od- 
razu  może być trak tow an y  na sucho w ciepłocie wysokiej. 
P rzed m io ty  w prow adza ją  się i usuwają się przy pomocy kółek 
n a  szynach. W odę do napełnienia  zbiornika, j a k  dotąd, trzeba 
nosić ;  w obecnej bowiem chwili na  skom unikowanie ze zbiorn i
k iem nieco oddalonej studni funduszu brakuje .  I ten brak  z cza
sem zapewne się zapełni. K am era  o wiele p rzew yższa objętością 
tę  w W a rs z a w ie , k tóra  funkeyonuje p rzy  alei Jerozolimskiej 
N r .  99.

(Jestto  zatem p rzy rząd  desinfekcyjny zbudowany według 
tej samej zasady, co k rakow ski ,  pochodzący z fabryki O skara

Schimmla w Chemnitz w Saksonii, przyrząd, k tóry  podczas ep i
demii cholerycznej w r. z. oddał K rakowow i nieocenione usługi. 
(.P rzyp . red. Przegl.).

—  W  roku 1892 leczono w zak ładzie  P as te u ra  w P a ry żu  
179 0  osób, z których 4 =  O-2 2 °/0 umarło  na wściekliznę. —  
Śmiertelność wynosiła w r. 1891 Ó’25°/0 a  w roku 1886, w k tó 
rym zak ład  założono, O 9 4 0/o ; zm nie jszyła  się przeto w ciągu 
la t 7 więcej niż do 1/i części. Z osób szczepionych przeciw 
wściekliźnie było 1585 Francuzów a 2 05  cudzoziemców. We 
F rancy i  pojaw ia się wścieklizna u ludzi najczęściej w prowincyach 
zachodnich, w dolinie Rodanu i w departam entach  położonych 
nad  morzem Śródziemnem. Najwięcej p rzypadków  byw a w  maju, 
najmniej w listopadzie.

—  Nekrologia. Z m a r l i : Dr. Ju l ian  K asprzycki w Czer- 
niowcach i Dr. J an  G ąsek w Dynowie w 4 2 .  roku  życia.

K o re sp o n d e n c y a  r e d a k c y i .
W n y Dr. J. K. w Dźeddah w Arabii.  Dzięki najuprzej 

miejsze za ła skaw ą  pamięć. Oczekujemy zapowiedzianej p racy  
z n iecierpliwością i um ieścimy j ą  w Przeglądzie lekarskim  za 
raz po otrzymaniu.

W ny  Dr. A. M. w  Van Rvn’s Dorp na Przylądnu Dobrej 
Nadziei. D ziękujem y najuprzejmiej za obietnicę zasilania  P rze
glądu lekarskiego  i spodziewamy się rychłego je j  spełnienia.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. S . Domański.

Czarniecka Córa
przez- Niekłań 78-6-4

w  dobrach hr. J. Tarnowskiego —  Stacya drogi żelaznej  
Iwangrodzko-Dąbrowskiej.

Ś cisły  internat w odoleczniczy zbudowany, w ykończony i za 
opatrzony w  zupełności, śród obszaru leśnego, sięgającego  

v 2 miliona morgów.

W szelk ie kuracyę w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddział 
dla chorych kobiet i m oczopłciow ych pod osobistym  kierun
kiem  Dra M. M isiew icza, b. k ierow nika lecznicy łódzkiej. 

Całkowite utrzym anie w raz z  kuracyą 2 rs 80 kop.

Tabletki z  wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
188P roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną prze-wę w zajęciach, nie sprawiając na j

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

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

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

Tabletki z  węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir.

W I N O  K A S K A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14—26—15

Dr. "gmcy Frankel
ordynuje w letnich miesiącach 11 5 — x — 3

w Karlsbadzie „P o larstern“ u Puppa.
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Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K OŁACZKO W S KI,  kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w  b. r.

W zorow o urządzonych 120  pokoi do najęcia.
R estauracya,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i w ysełkę  wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. za ła tw ia

6 8 — 12— i i  Z a rzą d  na Miedziusiu.

Zakłaa wodoleczniczy „Klemensówka"
D ra W. Piaseckiego 

W  Z A K O I F . A . I I S r i E I M : .
Urocze ustronie śród lasów  św ierk ow ych, przeciętych drogą 
krajową i rzeką Bystrą. Kuchnia wyborna w własnym  za
j a d z ie .  Łazienki i pokoje kom pletne i z komfortem urzą
dzone. N a około dworu leczniczego kryte galerye do prze
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gim nastyczna, osobny  
park spacerow y przy zakładzie, a w nim oddział do chodze- 

boso po rosie. W  sali gościnnej dobór gazet najpoczyt
niejszych , fortepiany, bilard i kręgielnia do użytku gości 
pezplatnie. Środki lecznicze: hydroterapia, kąpiele słoneczne 
1 parow e, gim nastyka lecznicza z ortopedyą i m ięsieniem , 

elektroterapia i hipnoza. 117— 6 — 2

Ceny bardzo umiarkowane.

ZA K ŁA D  WODOLECZNICZY

T0SŁAD-6AINMHRH
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń Ij pernring Nr. 3, 79—12—7
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o czta  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—9

watę Brunsa, w atę drzewną, w atę szpitalną, w sze lk ie waty, 
juty i gazy  im pregnowane i sterylizow ane. R ów nież catgut, 
jedwab, fil de F lorence, w stanie surowym lub preparowane 

i w ogóle w szelk ie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uw agę Panów  G inekelogów  na gazę jodoformową  
Dra Dylickiego, do celów  ginekologicznych , w formie opaski 

zw iniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako now ość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek  Martina, gd yż nie sprawiają p ie
czenia i odpow iedniejsze do pończoch, albowiem  można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym rolcu przeznacza, 5%  
na budowę domu akademickiego w Krakowie,

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium
, H T O B A ‘

MARYANA zahradnika
W  ZŁOCZOWIE

polu kapsułki i perełki icze
uznane

przez Tow. lekarskie  krakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora monokrom. 0-05. Ol. Amyg. 0-20. I z ł r .  6 0  ct- 
Guajacol 0  05. 01. Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I z ł r .  6 0  ct.

0 1 0 .  „ „ „ 0-20 2  z łr .  2 0  ct.
„ 0 -05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  60  ct.
„ 0 0 5 . Natr. arsenicos. 0 001 U z ł r  8 0  ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0  20 I z łr .  2 0  ct.
0  05  „ „ 0-20 Natr. a-sen. 0 001 I z ł r .  6 0  ct.
0 1 0  „ |  0 2 0  I z łr .  5 0  ct.

„ 0  05  liorrhuol 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 ’05 01. Am yg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I z łr .  2 0  ct.
„ 0  05  „ ,, 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie upuszczać godła „Hygea“ 
lub f irmy „Z a h ra d n ik “ celem uu.kuienia w ydaw ania innych  
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.105—x—3

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cc
O
A

l-s P»HU!
($orf ka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pukar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należj
żądać 4 - 3 2 - 2 3

>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  

w  latach poprzednich

W  G ł l i E I G H E f N B E R G i l J .

Yilla Hoflinger Kro IV.

Nawet
mowy.

4 7 - 1 0 - 8
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Kąpiele borowinowe w domu i

W ygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewnośoi, zołzach, krzywicy, upła 
wach bi; łych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni FranzensLad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

( do Niemiec 50 fen. 1 . , , , .Paczka |  do Austry. 30 cnt |  porto zawiera 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 1—21—12

E  T.
y Mam zaszczyt donieść Szanownym  P. K olegom , iż po 

ukończeniu studyów  sp ecja ln ych  u profesorów B illroth a, 
Kaklera i D raschego i oznajom ieniu się  praktyeznem  w w y
m ienionych klinikach w iedeńskich w m ięsien iu , ordynuję 
w roku bieżącym  podczas sezonu letniego jako lekarz k ą 
pielow y w  Baden (pod W iedniem ), Renngasse, 3, yis a  vis 
„Hotel griiner B aum “. 110— 2— 2

Universae medicinae Dr. Henryk Kiimmerling.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakom itsza szczaw a a lkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33rB339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu rnagn. 1.7157, węglanu lit, 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

'lemperatura 12'30° (S .

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorćo nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele ł komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7
w  Bilinie (Czechy).

Dra Hnorra Antipyrin
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoi ozn. influenzie, grypie.

Używać tylko A n t ip y ry : /  Dra 
Knorra Lew“.

T u b e u c u l o c i d i n  100 PrCt ( Prof. Klebsa.
„ E. 100 prct. 1

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— sa ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa;

na żądanie wysyłamy gratis.
T n h o w n U m i m  ‘Kiffolm w flaszeBkach od 1 ccm. a M. 6.— weluDercuiinuin tko urn flaśz Jz] „ch po 5 ccra- a 25._ M.
T|pPlTirłtnl wynala2ek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Eezwonny środek 
DUlllldLUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Z e w n ę trzn ie . Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nierrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek do nó^ Rp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Arayl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermalolowa: 10 i 20%.

W ew nętrzn ie . W chorobach żołądka i jelit . Wedłua: prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy' i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako  proszek do 2 0 dziennie.
1 n-nfliju (podany do opatentowania). Wynalazek D-. J. Roos. Wielo- 

otnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
i llimnnl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta Larwo rozpusz- 
illlllllilul czalny adscringo antisepticum, sk Ręczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonoirhoica, zwykłym Fluor, w ostrycł ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleiiach skóry, w OtilIs media. 
(Używa tę w proszku, rozczynaeh. maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 13

F arb w erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst a.n Main.

NOWE DZIEŁO.
Wyszło staraniem i nakładem

Wydawnictwa dzift lekarskich polskich
W KRAKOW IE

pod tytułem

Podręcznik chorób żołądka-
przez

Prof. D ra  W. Jaworskiego. 1 1 9 - 5 - 1  

Cena 4  zlr.
(20 arkuszy druku z 16 rycinami w tekście).

N abyć można w e w szystk ich  księgarniach krajowych i za
granicznych oraz w Adm inistracyi W ydawnictw a w K rakowie 

ul. Floryańska. 13.

J na Slązku austr. (Enisdorf),
, Zakład hydropat. i żętyczny. U zdrow isko  

klim atyczne, leczenie elektryczn., m assażem  
* oraz m leczne etc. Sezon od 1. maja do 30. w rześnia. L e
k i karz: D r. E dm und  Koivalslci. Poczta, telegraf, stacya kolei 
żelaznej. W yjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.

5 4 -1 0 -1 0

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —9

w lecie w  Landek, Y illa Ostrowicz, w zim ie w San Rcmo,
Vit Roma.

Nakładem To . Lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niwe.sytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Osutki jodowe.
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

Do r z ę d u  n a jw c z e ś n ie js z y c h  i n a jcz ę śc ie j  sp o s t r z e g a n y c h  
o b ja w ó w  z a t r u c ia  jo d o w e g o  za l ic zy ć  w y p a d a  o su tk i  sk ó rn e ,  
W y s tęp u ją ce  w  ro z m a i ty c h  p o s ta c ia c h  i s a d o w ią c e  s ię  w roz  
n ia i tych  o k o l ic a c h  p o w ie rz c h n i  c ia ła .  P r z y j ą w s z y  na  u w a g ę  
lę  o k o l ic zn o ść ,  iż o s u tk i  jo d o w e  b a rd z o  ła tw o  m o ż n a  p o 
c i e n i a ć  z ro z m a i te m i  in n em i c ie rp ie n ia m i  sk ó ry ,  p r z e w a ż n ie  
zaś  z w y rz u ta m i  k i ło w e m i ,  u w a ż a m y  sz c z e g ó ło w e  i d o k ła d n e  
z a zn a jo m ie n ie  s ię  ze  z m ia n a m i  w sk ó r z e  p rze z  jo d  w y w o la -  
ńem i za  n ie z b ę d n e  d la  l e k a r z a - p r a k t y k a  tem  b a rd z ie j ,  je ż e l i  
zw a ż y m y ,  j a k  częs to ,  w y s tę p u ją c  ró w n o c z e ś n ie  z w y rz u ta m i  
k i ło w em i u osób  p o d d a n y c h  leczeu iu  jo d o w e m u ,  o s u t k a  j o 
d o w a  b y w a  p r z y c z y n ą  m y ln e g o  ro z p o z n a n ia  i lecz en ia .

P ierw sze krótkie wzm ianki, tyczące się powstaw ania  
osutki w skutek użycia w ew nętrznego przetworów jodow ych  
sięgają 1829. roku (J a h n l);  nieco później B a r t k e 1 s ") 
wspom inał też o osutce jodow ej, złożonej z krostek, które 
W ystępowały w rozm aitych okolicach skóry w następstw ie 
kilkudniow ego leczenia jod ow ego; w podręczniku I n g a r 
d e n a 9) napotykam y już dość szczegółow e opisanie osutki 
jodow ej; zaznacza on, iż  w ykw ity  grudkowo - krostkow e, 
powstające na skórze w skutek podaw ania wewnątrz prze
tworów jodow ych, sadow ią się  przew ażnie na twarzy, p le
cach i piersiach, złożone zaś są zw yk le z rozrzuconych po 
jednemu pryszczyków , które wkrótce po zaprzestaniu lecze
nia jodow ego zn ik a ją ; osutce rzadko towarzyszą objawy  
ogólne.

R i c o r d 4) spostrzegał obok osutki grudkowo-krost- 
kowej (acne) inne też w ykw ity  na skórze, tak n. p. w  jed 

' )  I lo rn s  Arcliiv. 1829. Marzec, s tr .  338  i n.
") Sclimidts Jahrbiicher, 1837. XVI.,  str. 155.
3) I  n g a  r d c n. Syphilidologie. Wiem 1845. str. 338.
) Bullet.  de thćrapie .  1842 . str. 162.

nym przypadku u osoby kiłą nawiedzonej, poddanej lecze
niu jodem, w ystąpiły  ua rękach i nogach liczne wyrzuty, 
podobne do niesztow ic, które znikły po zaprzestaniu leku. 
P a y a n ' ) ,  G a u t h i e r 2) i P a  r k e r 8) opisują też roz
maite odmiany osutki jodow ej: krostkową [acne), w yprys
kową (eceema) i rumieniową (erythema). J o h n s o n 4) podaje 
opis trzech przypadków , w których wkrótce po zadawaniu  
wewnętrznem  niew ielkich dawek jodu pojawiły się  na tw a
rzy, tułowiu i górnych odnogach wyrzuty skórne, złożone 
z rozrzuconych pojedynczo krostek; osutka w krótce ustąpiła. 
F i s c h e r 5) spostrzegał w iele przypadków osutki jodowej, 
która w ystępow ała niekiedy po niew ielkich dawkach przetwo
rów jodowych. W ym ieniony autor rozróżniał cztery głów ne  
odmiany wyrzutów jod ow ych : rum ieniową postać napotykał 
zw yk le na przedram ionach, trwała ona zw ykle krótko; 
osutka pokrzywczana występuje w rozmaitych okolicach ciała, 
zajmując często w ielk ie obszary skóry, znam ionuje się 
powstawaniem  na skórze pojedynczo rozrzuconych lub ze
branych w gromadki w yniosłości, przypom inających z w ej
rzenia bąble zw ykłej pokrzywki (urticaria) ;  pokrzyw ka jo
dowa trwa wprawdzie niedługo, powraca jednak bardzo łatwo 
każdym  razem po zastósowaniu leczenia jodow ego. Postacie 
w ypryskow e i grudkow o-krostkow e rzadziej się  napotykają  
i sadowią ;się przeważnie na g łow ie  i w  okolicy m oszen  
(eceema), lub też w rozmaitych okolicach ciała (aewe); krost
kowe wyrzuty wytwarzają się  z ciem no-czerwonych grudek, 
ulegających ua wierzchołku zropieniu, w skutek czego na 
ich powierzchni powstają strnpki; osutka ta m oże trwać 
dość długo i zw ykle pozostaw ia po sobie ciemno zabarwione, 
łuszczące się plamki.

’) Revue raedieale franę. e t  e trang. 1845/6 .
2) l lehreuds  Syphilidologie . 1845 .  s tr .  501.
3j P a r k ę  r. On syphili tic  diseases. London. 1850. str.

2 2 1 .
4) Sclimidts JahrbU chen  1859 ,  CII. str. 19.
5) W iener med. W ochenschrift .  1859. N r. 29.
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Do szeregu w ym ienionych wyżej osutek jodow ych do
łączy ł w roku 1854 now ą postać 0 ’R e i 11 y  *), opisaw szy  
przypadek, w którym w skutek używ ania w ew nętrznego jodku  
potasow ego pow stały w rozmaitych okolicach skóry w ykw ity  
pęcherzow e (pem phigus) ;  podobny do poprzedniego przypa
dek ogłosił C a z e n a v e 2), w yróżniający się  jednak tem, 
że pow stałe skutkiem  zażyw ania w ewnętrznego jodu p ęche
rze, zaw ierające w sobie surowiczą ciecz zm ięszaną ze krwią, 
przeszły wkrótce w  owrzodzenia.

Od r. 1870 m nożyć się  zaczęły  spostrzeżenia tyczące się  
pow staw ania na skórze osutek w ielopostaciow ych w skutek  
stósow ania przetworów jodow ych przeważnie z pow staw a
niem w yrzutów pęcherzycow ych (pem phigus), zw ykłą  zaś 
i niem al już codziennie napotykaną postacią grudkowo-krost- 
kow ą osutki jodowej przestano się  zajm ować i opisywano  
ją  tylko w  podręcznikach chorób skórnych i kilow ych. C ie
k aw y przypadek osutki w ielopostaciow ej, znamionującej się  
przew ażnie powstawaniem  pęcherzy i brodawczatych guzów  
opisał pod nazwą pessena B e r g h  3);  rozpatrzyw szy się jed 
nak bliżej m usimy przyjść do przekonania, iż osutka opisana  
przez B e r g h a  n iew łaściw ie była przez niego rozpoznaną  
i powinna być zaliczoną do szeregu osutek jodow ych . W y
m ieniony przypadek tyczył się  43-letniej kobiety publicznej, 
która w  20. roku życia przebyw ała k iłę ;  ostatnie nawroty  
choroby od kilku lat w ystęp ow ały  w postaci uporczywych  
bólów kostnych głow y i g o le n i; w  celu usunięcia objawów  
kiłow ych zadawano przez dość długi czas jodek potasow y  
w ew n ętrzn ie; w  ostatnim jednak czasie środek ów  przestał 
skutkować, nadto zaś w ystąpiła na twarzy osutka, która 
następnie szerzyć się  zaczęła na inne okolice c ia ła ; pojawię 
niu się  wyrzutów skórnych tow arzyszyła gorączka; w ykw ity  
z początku podobne były do krost ospowych, nadto cała 
twarz obrzm iała i w rozm aitych okolicach cia ła  pojawiły się  
w yniosłości i nacieki w skórze, w ynoszące w średnicy 20  
do 24 mm., w ysokości 6 mm.; na powierzchni guzów  w i
doczne b yły  liczne otwory i wgłębienia, z których udawało  
się  w ycisnąć nieco w ydzieliny rop iastej; obok w iększych, 
pojedynczo rozrzuconych gu zó w , pow stały  w  sąsied ztw ie  
liczn ie nagrom adzone m niejsze krostki, gd zien iegdzie zaś 
w ielk ie  pęcherze, otoczone pierścieniem  zaczerwienionej skory  
i w ypełn ione ropą; obrzm ienia gruczołów  lim fatycznych wcale 
nie było. Po upływ ie kilku dni na powierzchni niektórych  
wyrzutów pow stały brodawkowate n arośle , które zaczęły  
krw aw ić; w lanych zaś guzach i pęcherzach w ytw orzyły się  
w środku w głębienia. Osutka zaczęła w niektórych okolicach  
ciała, przeważnie ua twarzy, zlew ać się, pow ieki i cała twarz 
jeszcze w ięcej niż przedtem obrzękły; ciepłota ciała pod
niosła się  w yżej 38 stopni, tętno liczyło 8 4 — 88 uderzeń na 
minutę. Po upływ ie następnyeh dziesięciu dni dostrzeżono  
wreszcie podsechanie w szystkich wyrzutów z następnem  w y
twarzaniem  się strupów na p ow ierzch n i; w iększa połowa  
guzów  i nacieków  skórnych, w tej liczbie i pęcherze, zni
kały powoli i pozostaw iły po sobie zagłębione, nierówne 
blizny. W szystk ie objawy skórne ustąpiły zaledw o po upły
w ie  10 ty g o d n i; rozrzucone zaś na skórze, ciemno zabar
wione blizny i plamy przez długi czas św iad czyły  o prze-

') N ew-Y ork medical Gazette. 1854 . January .
2) B o i n e t. Jodothćrapie .  1865 . str.  68.
3) Areliiv f. Dermatologie und  Syphilis . 1870 .  str. 579  —

5 8 1 .

byciu ciężkiego cierpienia skóry. W  pół roku później chora 
zmarła wśród objawów m ocznicy a obdukcya w ykazała  
śródm iąższow e zapalenie nerek. Jakkolw iek  zdaniem  B e r g h a  
osutka z wejrzenia w opisanym  przypadku przypominała  
w ielce chorobę skóry nazwaną przez B e i g  e 1 a ‘) papillom a  
areo-elevatum, ule można jednak nie w idzieć tu charakterys
tycznych cech osutki jo d o w ej; przypuszczenie to potwierdzał 
ostry przebieg wyrzutów, ich w ielopostaeiow ość, etyologiczny  
stosunek osutki do zadaw ania poprzednio jodku potasow ego  
w ewnętrznem  a w dodatku łatw ość uzasadnienia zatrucia 
jodow ego w w ym ienionym  przypadku w obec przew lekłego  
zajęcia nerek, dzięki jem u albowiem  jod, zam iast w ydalić 
się  z m oczem , m usiał zapew ne zatrzym ać się przez dłuższy  
czas w ustroju i następnie w yw ołał groźne objawy w skórze.

W spostrzeganym  przez B u m s t e a d a 2) przypadku  
u 28-letniego chorego z k iłą  trzeciorzędną skóry i kości już 
po zażyciu trzech daw ek no 20  gram ów jodku potasow ego  
w ystąpiły na dolnych kończynach czerwone plamy, na tw a
rzy zaś i górnych kończynach pojaw iły się liczne, duże, czer
wone bąble i pęcherze o treści surowiczej zm ięszanej z krwią. 
Osutka ustąpiła wkrótce po zaniechaniu leku.

W  okresie następnych kilku lat ogłoszono znaczną liczbę 
nowych przypadków osutki pęcherzycow ej, powstałej w skutek  
zadaw ania w ew nętrznego jodku potasow ego, co też po części 
daje się  łatwo w ytłóm aczyć coraz częstszem  nżyw aniem  le 
czenia jo d o w eg o ; odnoszące s ię  do tego spostrzeżenia p o 
dali : H u t c h i n s o n 3), T a y l o r 4) (2 przypadki), D  u h- 
r i n g 6), T i 1 b u r y  F o x ‘), T  h i n 7), O t i s 8J, F  i n n y  ") 
i H y d e  10J. O głoszone później kazuistyczne przyczynki (van 
H a r l i n g e n a 1'), P e 11 i z z a r  e g  o 12), H a l l o p e a u a 13), 
B e s n i e r a 14J, L i n d s a y a 16), G r a h a m a  ,6J, M o r r  o- 
w a  ") ,  C o l c o t t  F o s a  1!), E l l i o t a 19), H y d e g o  2t), 
J a n o w s k i e g o 21), W o l f f a a2), B a l k a n y i e g o  23), 
W e s t a 24), H a s 1 u n d a 26), II a 11 o p e a u a 2G), Mc. G u-

') Virchows Archiv. 1869. XLVII. 3. 4. str. 3 6 7 — 370.
2j American Journa l of medic. science. 1871. N. S. CXXIII. 

July. str. 99.
") T ransac t .  clinic. Soc. London. 1875. VIII. str. 151.
4) Arch. of Dermatol. 1877. Aprile. str.  227.
6) Medic. Surgic. R eporter .  1877. 4  Aug. str. 89.
6) T ransac t .  clinic. Soc. London. 1877. XI. 23 Nov.
) Lancet.  1878. II. str. 676.

8) New-York medical Record. 1879. I. str. 225.
9) B rit ish  medical Jou rna l.  1879. II. str. 291.
10) Arch. of Dermatology. 1879. V. 4. str. 3 3 3 — 336.
1!) Arch. of Dermatology. 1880. Octobre.
12) tamże. 1881 .  Ju l y ;  —  Annales de Dermatol. 1888, 

str. 363.
13j L ’Union medicale. 1882. 41. sir. 489 .
14) Annales de Dermat. et Syphil.  1882. Mars.
16) British medical Journal.  1884. I. str. 602.
16) Canadian P ractit ionner,  1884. str. 254.
’7) Journa l o f  cutan diseases. 1884. D ec.;  1886. 4. 5 . 

4 20 ,  531.
15) British medical Journal.  1885. Nov. 21.
10) Monatsh. f. prakt.  Dermatol. 1885. 7. str.  237.
20) Journ. o f  cutan. diseases. 1886. 12. str.  3 5 3 — 359.
21) Monatsh. f. prakt.  Dermatologie. 1886. 10. str. 4 4 5 —

446.
22) Berliner klin. W ochenschrift .  1886. 35. str.  5 7 8 — 581.
23) Gyógyaszat.  1887. 26.
a4) Viertelj . f. Dermat.  und Syphilis . 1887 ,  str. 424 .
26) Monatsh. f. prak t .  Dermatologie. 1887 . 10. str .  47 5 .
20) Annales de Dermatol,  et Syphil.  1888. s t r .  2 8 5 ;  Mo

natsh . f. p rak t .  Dermatol.  1888  str. 1151.
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i r e a 1) ,  T a y l o r a 2) ,  F e u l a r d a 3) ,  E l s n e r a 4) 
1 1' r a p e z n i k o w a  SJ) przyczyniły się też wielce do 
Wzbogacenia naszych wiadomości o osutce jodowej pęcbe- 
r2ycowej (pemph. jodicus) i znacznie pomnożyły pokaźną 
już przedtem liczbę przypadków tu należących. Z wielkiego 
pocztu tych przypadków niektóre musimy zupełnie pominąć 
przez wzgląd na szczupłe ramy niniejszej rozprawki; ogra- 
uiczymy się więc li tylko na skreśleniu ogólnej charaktery
styki osutki pęcberzycowej i na pobieżnem, treściwem wy- 
uueuiu ogłoszonych przypadków ciekawszych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

I I .  Kazuistyka sądowo-lekarska.

Serya trzecia.
I.

Czy Franciszek W. zm a rł z o trucia?
Podał

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz i chemik sądowy w Krakowie.

Dnia 24. czerwca 188... umarł po dwudniowej chorobie 
Franciszek W., 36 lat liczący, młynarz. Ponieważ człowiek 
ten był przedtem zupełnie zdrów, chorował bardzo krótko 
a pożycie jego z żoną było w ostatnich czasach jak  najgor
sze, wzbudziła śmierć jego pewne podejrzenie tak, że ojciec 
zmarłego, który zdała umyślnie przybył na pogrzeb, doniósł 
do sądu zaraz po pogrzebie o dziwnie szybkiej śmierci syna 
1 prosił o sekcyę zwłok, celem rozjaśnienia sprawy. Sąd 
zarządził sekcyę dopiero dnia 2. łipca a obducenci znaleźli, 
co następuje:

1) Zwłoki mężczyzny średniego wzrostu, ubrane w czar- 
uy surdut i spodnie, pod spodem zaś w koszulę i kalesony.
2) Ubranie wszędzie wygładzone i napięte tak, jakoby było 
zbyt ciasne. 3) Przy zdejmowaniu obcisłego ubrania scho
dzi płatami naskórek z tułowia i odnóg wraz z paznogciami 
ua kształt rękawiczki. Pozostały naskórek podnosi się pła- 
skiemi pęcherzami, w których mieszczą się gazy gnilne.
4) Twarz balonowato obrzękła, czarna, oczy (powieki) mo
cno ku przodowi wypukłe, wargi grube, usta otwarte, z ust 
Wydobywa się ciecz czarna, mazista, mocno cuchnąca. 5) 
h  jamy ustnej sterczy język gruby, czarno zabarwiony.
6) Całe ciało pokryte jest brudno zielonemi, prawie czar- 
oenii plamami pośmiertnemi; po nacięciu tych plam wydoby
w a ją  sję wszędzie bańkami gazy gnilne. 7) Stężenia tru
piego nie ma. 8) Na głowie włosy jasne, długie, które za 
ujęciem i pociągnięciem z łatwością ze skóry wychodzą.
9) Na ciele nie znaleziono nigdzie śladu obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  10) Powłoki miękkie
czaszki po stronie wewnętrznej ciemno brunatno brudne; 
po nacięciu nie znaleziono nigdzie nastrzykauia ani skrzep
łej krwi. 11) Powłoki te ześlizgnęły się po przecięciu 
z gładkiego, nie uszkodzonego szczytu czaszki. 12) Kości 
czaszkowe symetryczne, miernie grube po stronie w ew nę
trznej nie przedstawiają zboczeń. 13) Po zdjęciu szczytu 
kostnego czaszki obejmuje opona twarda rozmiękłe mózgo
wie, opadając worczasto ku dołowi. Po przecięciu opony 
twardej wypływa brudno-zielono-szara, na papkę rozmiękła, 
gazami przesiąkła masa mózgowa, w której ani budowy

U Journ. o f  cutan diseases. 1888. 5. str. 1 6 1 — 164.
2) Monatsh. f. prak t .  Dermatologie. 1888. str.  1226.
3) tamże. 1891. XIII. str. 50.
) A ustralian  medical Journal,  1891. N. S. XIII. str.

3 7 7 — 379.
5) Therapeutisehe Blatter. Wien 1893. 2. str. 33 —38.

anatomicznej ani zboczenia chorobowego dopatrzeć się nie 
można. 14) Opona twarda gładka, mało połyskująca, nie 
nastrzykana. Na powierzchni wewnętrznej niema wypociny 
włóknikowej; zatoka podłużna próżna. 15) Opony miękkie 
rozmiękłe, strzępy ich wiszą na wewnętrznej powierzchni 
opony twardej. 16) Na podstawie mózgu nie znaleziono 
zmian. 17) Na klatce piersiowej przecięto w środku mostka 
ku dołowi przez brzuch wzdłuż linii białej ostrożnie części 
miękkie, następnie zdjęto i odpreparowano mięśnie z przed
niej części klatki piersiowej, usunięto wraz z chrząstkami 
mostek, na którym nie znaleziono zboczeń. 18) Brzegi przed
nie płuc sterczą wolno w jamach piersiowych. 19) Płuco 
prawe mocno przyczepione do ścian błonami szaremi, uor- 
ganizowanemi. Płuco to wyjęto z jamy piersiowej; opłucna 
jego mocno zgrubiała przez błony szare w postaci strzępów 
z powierzchni płuca wiszące, mocno z opłucną żeber zrosłe. 
20) Na przekroju miąższ płucny dość jędrny, różowy, jed 
nostajnie zabarwiony; z części tylnych płuca przekrojo
nego wypływa za uciskiem mała ilość cieczy drobno-pieni- 
stej, k rw aw ej; w częściach przednich miąższ płuca jest  suchy, 
wszędzie powietrze zawierający. 21) Płuco lewe wolne, 
opłucna prawidłowa, na przekroju w częściach tylnych daje 
się z płuca jędrnego wygnieść nieco cieczy krwawej, pieni
stej ; części przednie płuca tego są suche, blade. 22) Język  
wraz z krtanią, gardzielem i sercem po podwiązaniu i w y
cięciu żołądka przecięto, następnie gardziel i krtań, w k tó 
rych nie znaleziono nic nieprawidłowego. 23) Osierdzie p ra 
widłowe, mięsień sercowy grubości prawidłowej, w komór
kach sercowych nie znaleziono prawie żadnej krwi, zastawki 
sercowe utrzymane. 24) N a  ś r ó d s i e r d z i u  k o m ó r k i  
s e r c o w e j  p r a w e j  z n a j d u j ą  s : ę l i c z n e ,  b i a ł e ,  
d r o b n e ,  o k r ą g ł e ,  s z o r s t k i e ,  p ł a s k i e  z i a r n k a  
w i e l k o ś c i  z i a r n k a  m a k u ,  m o c n o  d o  ś r ó d s i e r d z a  
p r z y l e g a j ą c e ,  n i e c o  n a d  j e g o  p o w i e r z c h n i ę  w y 
s t a j ą c e .  Po bliższem obejrzeniu tych ziarnek gołem okiem 
widać ich budowę promienistą, jakby wykrystalizowane 
jakieś ciało organiczne lub nieorganiczne. Grudki podobne, 
miejscami nieco większe i z wybitniejszą budową promie
nistą, znajdują się na przedniej powierzchni wątroby w otrzew- 
nie i pod otrzewną. 25) Zewnętrzne warstwy miąższu w ą
trobowego bruduo-zielouo zabarwione, środkowe części bru
natne bez wybitnej dwubarwności. W ątroba mieści w sobie 
bardzo mało krwi. 26) Podwiązany żołądek przecięto nad 
naczyniem. Treść żołądkowa papkow ata ,  gęstości śluzu, 
w ilości koło 10 gr., dokładnie przepatrzona nie zawiera 
żadnego ciała podejrzanego o własności trujące. 27) Błona 
śluzowa żołądka mamelonowana, na ścianie tylnej rozmiękła 
(zmiana pośmiertna). 28) W kiszkach cienkich inało treści 
śluzowej; miejscami znajdują się plamy czarne pokryte błoną 
śluzową zcieńczałą. Gruczoły w kiszkach nieco powiększone, 
twarde, na przekroju blade. 29) W kiszkach grubych mała 
ilość kału rzadkiego, po którego spłukaniu widać prawidłową 
błonę śluzową. 30) Na otrzewny kiszki znaleziono miejscami 
d r o b n e  ż ó ł t a w o  b i a ł e  z i a r n k a ,  z a l e d w i e  g o ł e m  
o k i e m  d o s t r z e g a l n e ,  k t ó r e  s p r a w i a j ą ,  i ż  o t r z e 
w n a  j e s t  n i e c o  p r z y ć m i o n a ,  w d o t k n i ę c i u  n i e 
co  c h r o p a w a .  31) Wypociny świeżej, ani płynu wypo- 
ciuowego na otrzewnej w jamie brzusznej nie wykryto. 32) 
Śledziona nieco powiększona, torebka śledziony pomarszczo
na, miąższ rozmiękły, ciemno brunatny. 33) Nerki obydwie 
powiększone, torebka ich napięta, na przekroju ciemno-czer- 
wono zabarwiona, powierzchnia przekroju wypukła, budowa 
pasmowa części korowej zatarta. Przy dokładnem oglądaniu 
rysują się na przemian jaśniej i ciemniej brunatne laseczki 
na 1 mm. szerokie, w całej części korowej rozpostarte. 34) 
Torebka schodzi łatwo. 35) W miedniczkacli nerkowych 
widać na błonie śluzowej mocniejsze nastrzykanie. 36) P ę 
cherz próżny, skurczony, błona jego śluzowa blada. 37) 
Wszystkie narządy wewnętrzne cechuje uderzająca w oczy 
suchość i brak krwi, z wyjątkiem nerek, które są mocno 
przekrwione. 38) Trzaski w trumnie są przesiąkłe obfitą 
ilością cieczy spływającej ze zwłok.
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O r z e c z e n i e  t y m c z a s o w e .  Sekcya stwierdziła 
następujące zmiany chorobowe: 1) dawniejsze: a) zrosty 
opłucny prawej, b) przewlekły nieżyt żołądka, c) ziarnka 
ciała patologicznego w osierdziu komory prawej i w otrze
wny na wątrobie i kiszkach. 2) zmiany świeże: a) prze
krwienie opadowe p łuc, b) zmiany zapalne w nerkach. 
Zmiany, o których wspominamy w orzeczeniu pod 1 lit. c), 
należy zbadać chemicznie i mikroskopowo, ażeby się prze
konać o naturze tych obcych ciał a następnie dopiero przy
stąpimy do wydania stanowczego orzeczenia. Wnosimy za
tem, żeby świetny c. k . Sąd przesłał wycięte części serca, 
wątroby, kiszki do pracowni chemicznej zakładu sądowo- 
lekarskiego w Krakowie celem zbadania podejrzanej natury 
ciał obcych znalezionych w śródsierdziu i otrzewnie.

Wszystkie te narządy, jakoteż żołądęk i nerki wło
żono w jeden słój i zawiązano pęcherzem. Żołądka w osob
ny słój nie wkładano z przyczyny, iż ani w jego ścianach 
ani w treści 10 gr., złożonej ze śluzu, nie znaleziono nic po
dejrzanego.

Pomijamy w tem miejscu historyę fatalnej wędrówki 
trzew przechowanych w słoju przez obducentów; nadmie
niamy tylko tyle, że słój ten odbywszy kilka podróży w róż
nych kierunkach, dostał się wreszcie dnia 20. sierpnia a więc 
po upływie blisko siedmiu tygodni od sekcyi w ręce dwu 
lekarzy, zamieszkałych w siedzibie sądu obwodowego, k tó 
rym polecono mikroskopowe zbadanie przechowanych części 
zwłok. Znawcy ci przedłożyli sądowi piśmienny elaborat 
następującej treści:

I. O g l ę d z i n y  m a k r o s k o p o w e .  1) W skrzynce 
białej, zbitej z cienkich, nieohebiowanych desek, oznaczo
nej Nr znajduje się słój szklany, około 2 ‘/ s
litra m ający , zamknięty błoną z pęcherza, w środku 
przegniłą, skutkiem czego po otwarciu skrzynki nieznośna 
woń się rozchodzi. W słoju opisanym trzecią część wypeł
nia treść brudno-zielono-czarna, złożona z kilku odosobnio

n y c h  kawałków, nawet nieco odcieniem się różniących. Treść 
ta na powierzchni okryta jest  warstwą białego grzyba (pleś
ni) i cuchnie nadzwyczaj przenikliwie; według aktów ma 
zawierać części w ą t r o b y ,  ś l e d z i o n y ,  s e r c a ,  o t r z e 
w n e j ,  n e r e k .  2) Rzeczywiście na samym wierzchu zna
leziono kawałek w ą t r o b y  barwy brudno czarnej, który 
na powierzchni stykającej się z powietrzem zasiany jest  
grzybkami szarawymi, dość mocno z powierzchnią równą, 
lecz od zgnilizny zmętniałą spojonymi. Grzybki te tworzą 
rodzaj plam od ziarnka maku do wielkości siemienia k o 
nopnego, nieco tylko nad powierzchnię wystających. Na spod 
niej powierzchni wątroby, także zmętniałej, prócz cisawo- 
żółtawych plamek, powstałych z rozkładu gnilńego, nićj.nie- 
prawidłowego nie widzimy. Tylko w przestworach pomiędzy 
większemi gronami wątroby widzimy mleezno-białawe pa
semka tkanki łączne; prawidłowej, oddzielające od siebie 
grona. Brzegi wątroby są pokurczone, częściowo zesch łe : 
miąższ wątroby brunatno-czaruy, zbitości miazgi. 3) Na 
małym kawałku ś l e d z i o n y  prócz znacznego stopnia zgni
lizny niczego nieprawidłowego nie dostrzeżono. 4) Znaleziona 
część j e l i t a  w słoju zawiera w sobie gazy gnilne, jest 
barwy brudno-zielonawo czarnej; błona śluzowa- jego jest  
c ienka, g ład k a ,  gruczoły Payerowskie i odosobnione nie 
powiększone a na powierzchni znajdują się ziarenka płas- 
kawe, brudno-żółto-szare, wielkości główki szpilki, złożone 
z treści bezpostaciej, przy skrobaniu nożem kruszące się. 5) 
S i a t k a  brzuszna większa (omentum m ajus) częściowo per- 
gaminowato zaschła, prócz zgnilizny nic nieprawidłowego- 
nie przedstawia a znajdujące się brudno żółtawe ziarenka, 
jakby  z masy woskowej, bezpostacie, są tylko wytworem 
zgnilizny. 6) S e r c e  wycięte z częścią tętnicy głównej 
(aorty) okazuje znacznego stopnia zgniliznę; mięsień p ra 
widłowej grubości, osierdzie gładkie, pod osierdziem gdzie
niegdzie drobne, brudno-żółtawe plamy, pochodzące od sub- 
stancyj rozkładowych zgnilizny. Zastawki tak półksiężycowe,

jak  dwukończysta i trójkończysta są cienkie, zupełnie gład 
kie; mięsień sercowy sam, jak  i mięśnie brodawkowe na 
przekroju nie przedstawiają żadnych nieprawidłowości, nitki 
zastawek cienkie. W prawej komórce, tudzież w dolnej 
i środkowej części lewej jest śródsierdzie g ładkie; w gór
nej znów części tuż poniżej zastawek wiuzimy na śród
sierdziu ziarenka drobniutkie, wielkości drobnego prochu 
strzelniczego, koloru brunatno-żóltego, trudniej nieco z po
wierzchni zeskrobać się dajsfęe. W t ę t n i c y  g ł ó w n e j  
w okolicy opuszki (h tlbus aortae), tuż ponad zastawkami, 
znajduje się na wewnętrznej powierzchni mnóstwo drob
niutkich ziarneczek, tworzących jakby  rodzaj kosmków na 
milimetr wysokich, nie dających się zeskrobać nożem, ok ry 
tych przyblonkiem ; podobnej barwy ziarenka znajdują się 
w miejscu, gdzie tętnicę główną ucięto, na jej przekroju 
poprzecznym odpowiednio warstwie mięśniowej i sprężystej 
tętnicy. W tych ziarenkach nie można makroskopowo doj
rzeć żadnej budowy. 7) N e r k i  koloru ciemno-brunatnego,
0 powierzchni zmętniałej, brudno czarniawej, okazują znaczny 
stopień kruchości i z powodu znacznego stopnia zgnilizny 
nie można odróżnić żadnych zmian chorobowych. Aby bliżej 
przekonać się o przyrodzie tych płaskich ziarenek, znajdu
jących się na opisanych wyżej organach uważają znawcy 
za potrzebne zbadanie mikroskopowe i mikroehemiczne tycli 
okazów czynu; to też stósownie do polecenia sędziego śled
czego odcięto w tym celu kawałek serca odpowiadający 
górnej części lewej komórki serca i części tętnicy głównej, 
tudzież części otrzewnej zasianej temi ziarenkami.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w o - c h e m i c z n e do
konane w dniu .12. września. Zabrane ze sądu części okazu 
czyuu wymyto w wyskoku i włożono w dniu 20. sierpnia 
b. r. do zupełnie bezwodnego (absolutnego) wyskoku, w któ
rym do dziś dnia pozostały. Części te wyjęte z wyskoku 
rozciągnięto na szkiełku przedmiotowem. Na rozciągniętych 
częściach widzimy op;san<ŚŁ.powyżej ziarenka, przedstawia
jące maleńkie bryłeczki koloru brudno-żółtawego, jakby w a 
pna, umieszczone częścią pod samą otrzewną a częścią na 
otrzewnej. Przy skrobaniu końcem noża ziarnistości te roz 
padają się w rodzaj pyłku. Chloroform ani eter nie roz
puszczają tych części a pod wpływem roztworzonego kwasu 
solnego nieco maleją te grudki i stają się mniej jasne bar
wą od reszty (-toczenia tak, iż gdy przed działaniem od
czynników różniły się wyraźnie barwą od otoczenia, to po 
zadziałaniu kwasu solnego trudniej się dadzą odróżnić od 
otoczenia, jednak całkowicie nie znikają. Następnie zrobiono 
preparat mikroskopowy tak z części tętnicy głównej, jak
1 sieci w ten sposób, aby o ile możności cięcie przechodziło 
przez takie ziarnistości. Badanie pod mikroskopem wykazuje, 
że grudka ta nie przedstawia żadnej budowy organicznej, 
jest nieprzeźroczystą, od metylaniliny się nie barwi, pod 
wyskokiem ani w olejku gwoździkowym nie wyjaśnia się. 
Zupełnie podobnie zachowują się ziarenka inne na osierdziu 
i na wewnętrznej powierzchni tętnicy głównej.

O r z e c z e n i e .  Badanie makroskopowe i mikrosko
powe wyżej*‘opisanych organów nie wykazało żadnej zmiany 
chorobowej a zmiany na wątrobie, śledzionie, jelitach, k res
ce, sercu przedstawiające drobne, płaskie, nadzwyczaj ma
leńkie ziarenka koloru brudno żółtawego i żółtawo-szarego, 
bezpostacie są tylko skutkiem daleko posuniętej zgnilizny 
i rozkładu substancyj organicznych i soli nieorganicznych, 
znajdujących się w ciele i nie zostają w żaduym związku 
ze śmiercią denata. Sekcyą bowiem zrobiono w d. 2. lipca 
b. r., t. j. dopiero w 9. dniu po śmierci, w czasie najwięk
szych upałów tak, iż w chwili sekcyi zwłoki były już b a r
dzo rozłożone. Dokonana w dniu 2. lipca b. r. sekcya, 
wykazuje pewne niedokładności, częściowo sprowadzone w y
sokiego stopnia zgnilizną, których ponowna sekcya usunąć 
nie będzie mogłaś gdyż właśnie te organy, w których mogły 
się znaleść zmiany tłómaczące przyczynę śmierci, uległy 
zupełnemu dziś rozpadowo, n. p. mózg, płuca, żołądek; 
w innych organach, n. p. w żołądku, zadowolili się znawcy 
ocenieniem zmian i treści żołądka jedynie wzrokiem, co 
oczywiście jest  bardzo niedokładnem. Podpisani uważają
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wobec tego za zbyteczne przesyłanie zbadanych organów 
do Wydziału lekarskiego, ponieważ badanie ich dalsze nie 
przyczyni się do wyjaśnienia przyczyny śmierci. Natomiast 
uważają znawcy za konieczne, przesłuchanie najbliższego 
otoczenia co do przyczyny śmierci, co do objawów, wśród 
których choroba wystąpiła, co do trwania choroby, objawów, 
jak ie  w czasie choroby wystąpiły, i wśród których śmierć 
nastąpiła a  mianowicie, czy chory dostał w początkach 
dreszczów, czy miał kaszel lub kłucie, czy krwią pluł, czy 
miał wymioty, czy był przytomny lub nieprzytomny a wresz
cie zapytać się oglądacza zwłok, co zobaczył chorobowego 
na zwłokach. Po uzupełnieniu badania w tym względzie, 
będą mogli znawcy orzec o ostatecznej przyczynie śmierci. 
{Podpisy). (Dok. nasi.)

III. Oceny i spraw ozdania.

0  śmierci nagłej.
Podał

Dr. Leon W achholz,
asystent katedry medycyny sąd. w Uniw. Jagiell.

Przez śmierć nagłą rozumie się śmierć, która w ystę
puje mniej lub więcej szybko, w sposób zupełnie nieprze- 
v idziany u osoby, aż do ostatniej chwili zupełnie zdrowej, 
łub też u osoby, która wprawdzie^ okazywała pewne obja
wy chorobowe, lecz nie takie i nie w tym stopniu, aby one 
mogły tłómaczyć w jakikolwiekbądź sposÓD nagłość zejścia 
śmiertelnego.

Przypadki śmierci nagłej budzą z trzech względów 
interes lekarza a to ze względu tanatologicznego, anatomo- 
patologicznego i sądowo-lekarskiego.

Ze względu tanatologicznego odznaczają się przypadki 
nagłej śmierci bardzo rychłem powstawaniem, rozległością 
i wybitnością tak zwanych plam pośmiertnych opadowych, 
które stanowią jedno z najpewniejszych znamion rzeczywistej 
śmierci człowieka. Wiadomość, iż osobę zupełnie zdrową n a 
gle zaskoczyła śmierć, niechętnie trafia do przekonania, 
zwłaszcza osób z jej rodziny; nic też dziwnego, że ludzie 
często wówczas przypuszczają u zmarłego śmierć pozorną, 
czyli tak zwany letarg. I  dla lekarza ,  który ma stwierdzić 
istotną śmierć, byłyby te przypadki trudnymi do rozstrzygnię
cia, gdyby nie okoliczność, iż plamy pośmiertne występują 
w tych przypadkach rychlej i wybitniej.

Obfitość plam pośmiertnych opadowych, ich rychłe w y
twarzanie się zależą głównie od zasobu i płynności krwi 
u denata ; ponieważ zaś osoby kończące nagłą śmiercią czują 
się najczęściej aż do ostatniej chwili zdrowemi i nie są dłu- 
giemi chorobami wycieńczone, przeto zasób krwi w ich zwło
kach jest  większy, niż w zwłokach osób charłaczych. W re
szcie sama krew nie krzepnie w zwłokach osób zmarłych 
nagłą śmiercią, lecz pozostaje płynną, ja k  o tem poucza d o 
świadczenie przy sekcyach. T ak  więc uwzględniając plamy 
pośmiertne, które występują z powyższych przyczyn w krót
kim czasie i bardzo wybitnie, nie będzie trudno przekonać się 
o śmierci rzeczywistej w przypadkach w mowie będących.

Przypadki śmierci nagłej podlegają oględzinom i sekcyi 
policyjno-sanitarnej; nie wykluczoną jest bowiem możliwość, 
że śmierć nagła była w danym przypadku skutkiem zbrodni
czego działania drugiej osoby.

W pewnej liczbie przypadków może sekcya wykryć 
dokładnie przyczynę śm ierci, często znachodzi się zmiany 
chorobowe w zwłokach, jednak są one tego rodzaju, że 
wprawdzie tlómaczą przyczynę śmierci, ale nie przyczynę 
nagłości zejścia śmiertelnego; wreszcie zdarzają się i takie 
przypadki, w których sekcya wykazuje zmiany niedosta
teczne do wytłómaczenia przyczyny śmierci; są  to zmiany, 
które mogą być następstwem rozlicznych szkodliwych a przez 
siebie same nieokreślonych wpływów.

Pierwsza kategorya przypadków zasługuje na szczególną 
uwagę ze względu anatomo-patologicznego; druga zaś i trze

cia budzi większe zajęcie sądowo-lekarskie, albowiem w obu 
tych kategoryach przypadków nie można sądzić na zasadzie 
samych zmian choroDowych o przyczynie śmierci, lecz trzeba 
także znać okoliczności, które śmierć poprzedziły, i te, wśród 
których ona nastąpiła.

Wedle Devergiego miewa śmierć nagła za przyczynę 
swą zboczenia w następujących narządach : najczęściej zbo
czenia w p łucach , następnie w płucach i w mózgu, mózgu 
i rdzeniu, mózgu samym, wreszcie w sercu. Nie uwzględnia
jąc  tego podziału, opartego na statystyce znajdywanych zmian 
chorobowych w przypadkach śmierci nagłej, zastanowimy się 
na zasadzie dostępnej literatury lat ostatnich i protokółów 
zakładu sądowo-lekarskiego krakowskiego najpierw nad temi 
przypadkam i, w których przyczynę śmierci można było od
gadnąć z samych zmiau patologicznych, potem zaś nad temi, 
w których przyczynę śmierci można było oznaczyć tylko 
przez rozumowanie i wykluczenie.

Gdy się rozpatrujemy w kazuistyce śmierci nagłej, uderza 
nas, że są pewne indywidua, które częściej od innych podpadają 
temu rodzajowi, s itven ia  verbo, śmierci. Takiemi indywiduami 
są oseski, starcy i ludzie oddający się nałogowi opilstwa 2). 
Oseski umierają bardzo często już po kilku godzinach od 
chwili wywiązania się u nich nieżytu oskrzelowogo, sapki 

obrzęku płucnego. Hotmann zwraca uw agę, iż najczęstszą 
wogóle przyczyną śmierci u osesków bywają nieżyt ostry 
oskrzeli, jelit i zapalenie ucha środkowego 3). Częstą przy
czyną nagłej śmierci u małych dzieci jest uduszenie się wskutek 
aspiracyi wymiocin, nie wspominając już o nagłej śmierci 
noworodków, które jeszcze w łonie matki podczas porodu 
duszą się przez aspiracyę wód płodowych. Hiittenbrenner 4) 
wspomina również o kurczu głośni, jako pospolitej przyczy
nie śmierci nagłej u dzieci.

Dowiedziono, że ostre choroby, zajmujące nieraz całe 
narządy, i grożące poważnem niebezpieczeństwem życiu czło
wieka niemi dotkniętego, przebiegają u nałogowych opojów 
przez pewien czas bez wszelkich dolegliwości, aż nagle stają 
się przyczyną śmierci. I  tak wspomina Yibert o człowieku 
4C-letnim, który udał się do szynku , aby zwyczajem swym 
przepić całodzienny zarobek. Upiwszy się wszczął kłótnię 
i bójkę z szynkarzami, za co został przyaresztowaay. W wię
zieniu zmarł tej samej nocy. Z początku mniemano, iż śmierć 
tak nagła była wynikiem gw ałtu ,  zadanego jemu w  czasie 
bójki z szynkarzem. Tymczasem sekcya wykazała  w zwło
kach jego zapalenie całego jednego płuca. Innym razem 
dokonał Vibert sekcyi na zwłokach strażnika składu drze
w a, którego znaleziono bez życia nad ranem po sutej noc
nej libacyi. Tenże wprawdzie niedomagał w ostatnich cza
sach; mógł jednak oddawać się ciężkiej, codziennej swej 
pracy. P rzy sekcyi znaleziono u niego ostre zapalenie otrzew
ny, mogące już trwać około 2 —3 dni, obok zadkow ej m ars
kości wątroby.

Że wcale często przebiegają ciężkie choroby przez dłuż
szy czas bez objawów, aż nagle stają się przyczyną szybkiej 
śmierci, dowodzi doświadczenie w tym względzie. I  tak zna- 
nemi są tak  zwany dur przechodowy a dzięki spostrzeże
niom Hofmanna, zapalenie płuc dławcowe, zapa len i; otrzewny 
i opon mózgowych przechodowe, które czas jakiś  przebie
gają  bez objawów, aby potem stać się przyczyną nagłej 
śmierci. Wilcox 5) opisał przypadek tyczący się klowna cyr
kowego, który w czasie przedstawienia nagle życia dokonał; 
sekcya wykazała wielk' gruzełek w mózgu. W styczniu 
zeszłego roku wykonano w zakładzie krakowskim sekcyę 
sądowo-lekarską na zwłokach czeladnika piekarskiego, który 
zmarł w kilka godzin po uderzenia w okolicę podbrzu

*) Medecine legale tbćor. et p ia t .  p a r  Alph. Devergie. P a -  
ris 1840. T . I. Pag. 70.

а) Precis de medecine legale pa r  le Dr. Vibert. P aris  1886. 
P a g .  76.

®) H ofm ann. H andb uch  der  ger. Med. Wien. 1 8 9 0 — 91.
4) Hiit tenbrenner, Oester. Jahrberich t .  - Pad ia tr ik .  1877^

T. VIII.
б) Friedre ich’s B lat .  f. gerickt. Med. II. 3. 1892.
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sza szufelką blaszaną, 350 grm. ważącą. Sekcya wykazała 
zapalenie otrzewny z wypociną włóknikowo-ropną; mimo 
skrzętnego poszukiwania nie znaleziono nigdzie pęknięcia 
ściany jelita. W  płucach, m-anowicie w częściach ich szczy
towych, wykryto świeże zmiany gruźlicze. Orzeczenie, 
jakie podczas sekcyi podyktowano, i to, które przy rozpra
wie końcowej w sądzie tutejszym wydano, brzmiało, że naj- 
podobniej do prawdy cierpiał denat przed uderzeniem na 
zapalenie otrzewny a uderzenie pogorszyło tylko stan cho
robowy tak dalece, iż śmierć nastąpiła. Przypuszczenie, iż 
denat cierpiał już przed uderzeniem na zapalenie otrzewny, 
opierało się na doświadczeniu Hofmanna o istnieniu prze- 
chodowych form takiego zapalenia., jako też i na zeznaniu 
świadków, iż denat już na k ilka dni przed uderzeniem skar
żył się na boleści w brzuchu, mimo to jednak  oddawał się 
zwykłej pracy.

Jak  u nałogowych opilców, tak  samo i u starców mogą 
p rze l  cgać ciężkie zboczenia chorobowe bez objawów, któ- 
rehy ich uwagę na siebie zwróciły. I  tak n. p. przebiega 
u nich wcale często zapalenie płuc '), nie zdradzając się 
ani zwiastunami ciężkiej choroby, ani dusznością, ani gw a ł
townym kaszlem; ciepłota mierzona pod pachą okazuje się 
często prawidłową, wykrztuszenia nie ma. Starzec dotknięty 
takiern zapaleniem płuc (individuelle asthenische Pneumonie 
Leichtensterna) umiera nagle wśród objawów mocnego za
padu. Wogóle dowiedziono, iż starcy podobnie jak  dzie
ci, ulegają wpływom, które znosi bez szkody człowiek 
w sile wieku. I tak nagłe przekrwienie mózgu lub płuc, 
i inne zboczenia w krążeniu nagle wywołane, mogą stać się 
u starców przyczyną nagłej śmierci. Zdarza się, że podeszły 
w wieku mężczyzna umiera nagle w czasie spółkowania 
w domu publicznym a sekcya onrócz przekrwienia płuc lub 
mózgu nie wykazuje żadnych zmian. Jeżli zajdzie wypadek 
taki nagłej śmierci w czasie spółkowania w domu nierządu, 
powstaje zwykle podejrzenie o zbrodnię a sekcya sądowa 
usuwa dopiero to podejrzenie s). (C. d. n.)

Terapia. 
t  Prof. K o ł a c z e k :  Przyczynek do leczenia róży.

Jeszcze przed 10 laty, kiedy to do leczenia róży uży
wano kwasu karbolowego, zrobi! prof. K. następującą, prostą 
próbę terapeutyczną. Pokry ł całą część skóry od róży zaję
tą a naokoło niej obwód skóry zdrowej ma szerokość dłoni 
papierem gumowym, poprzednio zanurzonym w 5 %  roztwo
rze kwasu karbolowego, na to dał warstwę waty i obwiązał 
opaską tak mocno, że papier gumowy przyległ szczelnie 
i bez fałdów do skóry. Po 24 godzinach odmienił to opa
trzenie powiększając je stosownie, jeżeli róża postąpiła 
dalej.

Skutek był tak  korzystny, że go autor użył za naj
bliższą sposobnością, na którą jednak  musiał długo dosyć 
czekać, bo wiadomo, iż w erze antyseptycznej chirurg 
rzadko ma do czynienia z różą. Przekonawszy się i teraz 
o pomyślnym skutku takiego leczenia zdaje z niego sprawę 
dla użytku kolegów. Według doświadczenia przerzeczony 
sposób terapeutyczny najbardziej nadaje się do leczenia róży na 
kończynach, zdaniem jego z tej przyczyny, że tutaj najłat
wiej obwinąć dokładnie całą część chorą. T a k  np. widział 
przypadek róży wyszłej ze stopy a  sięgającej aż do kolan, 
w  którym po jednem opatrzeniu opisanem, a zatem po 24 
godzinach, choroba miejscowo i ogólnie była jakby  przerwa
na. W  innych przypadkach skutek taki pojawiał się dopiero 
po 2 do 4 dniach, ,eżeli mianowicie nie użyto zaraz z s a 
mego początku sposobu leczenia, o którym mowa.

Nie tak  pomyślne skutki terapeutyczne widział autor 
ze swej metody na tułowiu, prawdopodobnie z przyczyny 
wielkich trudności założenia wymienionego opatrzenia na dol
nej połowie z powodu nieregularności powierzchni, na klatce 
piersiowej zaś z powodu zmiany kształtu podczas ruchów odde-

' )  E ichhors t.  H andbuch  d. spec. Path .  und T her.  1887. 
P ag .  468 .

h  Y ibert 1. c.

chowych, ale i tu udało się autorowi przeciąć w jednym przy
padku różę po 24 godzinach. W róży na twarzy spodziewa 
się auior skutku tylko w raz ie , jeżeli róża nie przekroczyła 
granicy włosów; opatrzenie opisane wygląda na twarzy ja k  
maska.

Później zmienił autor dwojako swój sposób opatryw a
nia : naprzód nie odejmował papieru gumowego, tylko w r a 
zie szerzenia się róży przykładał na skórę nowe jego k a 
wałki a następnie nie zwilżał go wodą karbolow ą, ponie
waż pokazało s ię ,  iż sam papier wystarcza i przylega t a k  
ściśle do p rzyskórka , że po kilku dniach aa  się zdjąć tylko 
z nim razem.

Skuteczność tego sposobu leczenia róży tłumaczy autor 
zupełnem zniesieniem przeziewu (perspiracyi) skórnego 
w miejscach różą nawiedzonych; zatrzymanie zaś trujących 
gazów przeziewnych, składników pętu i łoju skórnego nie 
pozostaje bez wpływu na rozwój właściwego grzybka róży 
(streptococcus erysipelatis). Zapewne i ptomainy wydzielone 
przez właściwe bakterye a w skórze zatrzymane, działa ją  
na nie zabójczo.

W ten sposób należałoby sobie tłumaczyć skuteczność 
pomazywania kolodyonem teraz właśnie zalecanego w róży. 
( Centralbiatt fu r  Chirurgie. 28. 1893). D.

Choroby uszne 
J a n k a u :  Przyczynek do rozróżn ian ia  chorób ucha 

środkowego od chorób błędnika.
Autor roztrząsa obszernie dotychczas używane i za roz

strzygające uważane próby słuchu w celu rozróżniania cho
rób narządu głos przewodzącego od chorób narządu glos 
pojmującego, jako to próby Webera, Rinnego, Schwabacha 
i Lucaego, wykazuje ich słabe strony i niepewność rozpoz
nawczą i podaje wyniki otrzymane za pomocą własnej próby. 
T a  ostatnia polega na używaniu podwójnego otoskopu czyli 
dwóch otoskopów, których jedne  końce wkłada się do uszu. 
chorego badanego, drugie do obu uszu lekarza i na przy
stawieniu strojnika brzmiącego na środku czaszki chorego. 
W yniki za pomocą tej próby otrzymane są :

1) Podczas badania zdrowego słyszy się ten sam ton 
po obydwóch stronach.

2) W cierpieniach narządu głos przewodzącego bada
jący słyszy mocniejszy ton od strony zajętej chorego.

3) W chorobach obustronnych ton od strony więcej 
zajętej jest mocniejszy.

4) W chorobach narządu glos pojmującego ton od 
strony zajętej jest słabszy; w chorobach obustrounnych ton 
od strony więcej zajętej jest słabszy.

5) Jeżeli badanie za pomocą wziernika i t. p. w yka
zuje cierpienie narządu przewodzącego, badanie zaś za po
mocą dwóch rurek przysluchowych (otoskopów) okazuje s łab
szy ton od strony zajętej, wówczas należy przypuścić, że 
błędnik także już jest zajęty.

Aby dojść do takich rezultatów, powinno się przestrze
gać następujących ostrożności: 1) Obydwa otoskopy muszą 
być jednakiej długości, nie mniej niż metr, i z jednakiego ma- 
teryału a nasadki dla chorego obleczone kauczukiem d la  
szczelnego wsadzenia w ucho. 2) Nasadka rurki dla badają
cego nie powinna szczelnie zatykać przewodu zewnętrznego.
3) K ażdą taką  próbę musi poprzedzać dokładne badanie 
ucha zewnętrznego i środkoweigo. 4) Woskowinę i masę 
przyskórka należy usunąć przed badaniem. 5) Strojnik brzmią
cy należy trzymać spokojnie w tym samym kierunku i pod 
tym samym uciskiem. 6) Słuch badającego musi być na 
obydwóch uszach jednakowy.

Oparty na spostrzeżeniach klinicznych i na doświad
czeniu, odnosi J. wzmocnienie dźwięku po stronie zajętej 
częścią do zatamowania odpływu fal głosowych z błędnika, 
wskutek napięcia Kostek słuchowych i błony bęb., częścią 
do powiększenia się współdżwięku, szczególnie w przypad
kach częściowego lub całkowitego zniszczenia błony bęben
kowej. Ani wypływ fali głosowych, ani współdżwiek po
wietrza w zamkniętej jamie bęb. sam przez się nie może 
być przyczyną wzmocnienia dźwięku przy tej próbie, albo
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wiem przy zmniejszeniu się odpływu głosu przez błędnik 
i ucho środkowe wzmacnia się przewodzenie kostne bezpo
średnie do ucha badającego. Te odbite i przez kości prze
wodzone fale głosowe wzmacniają się jeszcze przez współ- 
dźwięk.

W ynik wyżej pod 4) podany tłómaczy J. tem, że, pod
czas gdy po zdrowej 'stronie fale głosowe dostają się do 
naszego ucha tak przez narząd słuchowy, jakoteż przez kości, 
po stronie chorobowo zajętego błędnika pewne przeszkody 
zawadzają tak odpływowi głosu przez błędnik i ucho środ
kowe, jak  również przewodzeniu przez kości głowy, a lbo
wiem w cierpieniach błędnika są po największej części także 
już zmiany w błonie bęb., które obniżają znacznie jej zdol
ność drgania i zmniejszają odbicie i przewodnictwo. (Archiv  
j .  Ohrenlieilhunde. T. 34. Z . 3). D r. Spira.

Notatki terapeutyczne.
Z  kliniki ocznej prof Rydla.

W oderwaniu siatkówki (amotio retm ae) zaleca prof. 
■Rydel: staranie się o codzienne wypróżnienie przewodu 
pokarmowego, leżenie na wznak w pokoju ciemnym, we
wnętrznie jodek potasu i wstrzykiwanie podskórne pilokar
piny:

88) Rp. Pilocarpini m uriatici 0-20
Aąuae destil. 10-00

S. W strzykiwać podskórnie po połowie do całej 
strzykawki.

Skurcz powiek (blepharospasmus) p izypadowy leczyć 
należy lecząc chorobę będącą jego przyczyną; chwilowo 
można ulżyć lub nawet usunąć dolegliwości:

89) Rp. Cocami m uriatici
0-20 usąue ad 0-50

Aąuae destil. 10-00
MDS. Krople do oczu.

90) Rp. E x t i  belladonnae
E x t i  opii aąuosi

ad 0-50
Ungti sim pl. 10-00 

M . f. ungtum.
S. Co trzy godziny wcierać w czoło.

(A erztl. Central-Anzeiger. 21. 1893).

IV . Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dnia 7. czerwca 1893 r.
Prezes kol. Łazarski. — Członków obecnych 34.

I. Kol.  P rezes wita gości Drów P rf ra  K ostaneckiego 
i E bersa .

II. Kol. P rezes  p rzeds taw ia :  a) p ro jek t us taw y  dla le k a 
rzy  k a sy  chorych w K rak o w ie ,  z k tórym  zarząd  zwrócił się do 
komitetu  T ow arzys tw a  lek. k r a k . , prosząc o dok ładne  zbadanie  
i  dokonanie  zmian stósownych. Kol. P rezes  p y ta  się zatem, 
czy posiedzenie dzisiejsze uchwali oddać ca łą  tę  spraw ę kom i
tetowi do rozp a trzen ia ,  czy też wybierze osobną kom isyę?

W  dyskusy i kol. Surzycki sądz i :  że rozpatrzenie  p ro jek tu  
na leży  powierzyć komitetowi zw łaszcza ,  że j e s t  ju ż  dobrze obe
znany z ca łą  tą  sprawą.

Kol. K o r c z y ń s k i  wnosi, by  odesłać go do komitetu, 
ale  z dodaniem mu kol. Surzyckiego, ja k o  lekarza  starszego 
w kasie chorych ,  lub też i innych jeszcze lekarzy  kasowych 
zwłaszcza, gdyby  kol. Surzycki uważa! to za  potrzebne.

Kol. P rezes oświadcza, iż kol. Surzycki przyobiecał dać 
p ryw atn ie  komitetowi potrzebne wyjaśnienia .

Kol. M u r d z i e ń s k i  w odpowiedzi kol. K orczyńskiemu 
zw raca u w a g ę ,  iż nie było do tąd  w zw y cza ju ,  aby  T o w a rz y 
stwo lek. da jąc  ja k ą ś  spraw ę do rozpatrzenia  komitetowi po
większało równocześnie liczbę jego  członków, albowiem komitet

ja k o  w ybrany  przez Tow arzystw o lek. albo posiada  równocze
śnie jego  zaufanie albo T ow arzystw o wybiera  osobną komisyę. 
Wobec tego w n o s i : T ow arzystw o lek. k rak .  ustawę dla lekarzy  
kasy  chorych przesy ła  do rozpatrzen ia  kom itetowi bez przy 
b ran ia  innych członków. W  głosowaniu wniosek kol. Murdzień- 
skiego przyjęto bardzo znaczną większością.

b) Pismo od komitetu w ystaw y krajowej we Lwowie z a 
p raszające do wzięcia udziału swego czasu oddane komitetowi, 
k tó ry  po zbadaniu  sp raw y  p rzekaza ł  ca łą  akcyę komisyi p rzem ysło
wej. Obecnie kol. Ś l iw iń sk i , ja k o  sprawozdaw ca komisyi p rze
mysłowej , w piśmie nadesłanem  prosi o 50  złr. na koszta p o 
trzebne do wzięcia udziału  w wystawie. W niosek  przyjęto .

III. Kol. K o r c z y ń s k i  przedstaw ia  ponownie wazelinę 
wyrobu Brunickiego i Jakubow skiego z K lę czan ,  k tó rą  swego 
czasu poleciło Towarzystw o lek, k r a k .  poddać  dalszym próbom 
w oddziałach chorób  skórnych. Kol. Rosner w ypróbow ał j ą  
w swym oddziale i uznał w piśmie nadesłanem  za zupełnie od
powiednią. Wobec tego i poprzednich  świadectw kol.  R yd la  
i prof. S te ingrabera  wnosi kol.  K o rczyń sk i ,  by Tow arzystw o 
lek. k rak .  przyjęło j ą  i poleciło. W niosek  ten uchwalono.

IV. Kol. T y s z k i e w i c z  ma odczyt:  O plamicy (mor- 
bus mac. W erlhofi), który  wkrótce będzie pomieszczony w P rze
glądzie lek.

W  dyskusyi przem aw iają :  Kol. G a w l i k o w s k i :  W pierwszym 
z opisanych p rzypadków  kol. Tyszkiew icz rozpoznaje  plamicę 
Werlhofa na tej podstaw ie ,  że zmiany chorobow e, ja k ie  sekcya 
w y k a z a ła ,  nie daw ały  za życia objawów klinicznych a  zatem 
wnosi kol.  T . , że zmiany te powstały w ostatnim dniu choroby 
lub też podczas konania .  Otóż na tak ie  tłomaczenie nie mogę się 
zgodzić. J a k  kolegom wiadomo, sekcya  w ykazała  dysen teryę  j e 
lita grubego z naciekiem zajm ującym prawie ca łą  grubość ścia
ny  je l i to w e j ,  z nekrozą  powierzchownych warstw błony ś luzo
wej , oraz  błonicę na migdałkach  i lukach podniebiennycli 
a obok tego liczne wynaczynienia  krwi w skórze i tkance  pod
skórnej. Zmiany te w ścianie i na m ig d a łk a c h , w tym stopniu 
rozwinięte, j a k  j e  sekcya w ykazała ,  do swego rozwoju po trzebo
w ały  pewnego czasu i w żaden sposób nie mogły się rozwinąć 
w ostatnim dniu choroby a  tem mniej podczas konania. I  cho
ciaż one za życia objawów nie dawały , to jedn akż e  is tnieć m u 
siały, bo wiadomo ko leg om , że wiele spraw  chorobowych zkąd 
inąd ciężkich, jak  np. dur brzuszny, mogą is tnieć pomimo, że 
się ich lekarz  nie domyśla a  chory zaledwie wie o t e m , że nie 
je s t  zdrowym. T a k  samo i w danym  p rzypadku  zgadzam się 
na  to, że dysen te rya  objawów klinicznych nie d aw a ła ,  a le  już 
chyba winą j e s t  o b se rw acy i , że błonicy za życia nie rozpo
znano.

Zw racając  się teraz do owych wynaczynionek podskórnych, 
to chce j e  kol. T . uważać za coś odrębnego a zatem za p lam i
cę W erlhofa ;  zdaniem więc jego mielibyśmy tu kombinacyę 
trzech spraw  chorobowych N icbym przeciwko temu tłomaczeniu 
nie m ia ł ,  gdyby  nie to, że wynaczynionki krwawe są w p rz e 
biegu chorób zakaźnych  rzeczą codzienną. Sama praw ie  myśl 
nasuw a s ię ,  że w danym  p rzypadku  skutkiem zakażen ia  mie
szanego przyszło do dyatezy  k rw a w e j , co często spo tykam y 
zwłaszcza w ciężkich formach dysenteryi podzwrotnikowej. Po  
cóż więc sprawę i tak  ju ż  zaw iłą  w ikłać jeszcze bardziej przez 
plamicę W erlh o fa ,  której is toty do dnia  dzisiejszego m eznam y. 
Nie chcę tu roztrząsać, czy p lam ica jest osobną chorobą z ak aź 
n ą ,  czy n ie ;  ale  odważyłbym się wyrzec wątpliwość, czy 
w ogóle plamicę mamy uważać za ściśle ograniczoną jedn os tkę  
chorobow ą, a to z tego w zględu , że plamicę często spotykamy 
czy to po przebyciu chorób z a k a ź n y c h , czy też w t.  zw. ogól
nych stanach krw i łub wreszcie w zatruciach. Więc natura ln ie  
w tych razach  p lam ica jako następstw o nie stanowi dla nas odręb
nej formy chorobowej. Pozosta łyby  więc te p r z y p a d k i ,  w k tó 
rych czyto obserwacya kliniczna, czy też sekcya  nie w ykazują  
nam  nic innego prócz rozległych wynaczynień k rw i i ich n a 
stępstw  a  zatem ogólnej n iedokrew nośc i , a  nadto zmiany 
miąższowe, najczęściej ogniskowe w narządach  wewnętrznych. 
Ale i tycb ostatnich przypadków  nie musimy zaraz uważać za 
coś odrębnego. Wiadomo kolegom , że dosyć często choroby 
ostre p row adzą do śmierci, zanim rozwiną się zm iany  cechujące
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jakąś z chorób zakaźnych. I wtedy sekcya wykazuje krew 
płynną, zmiany miąższowe w narządach wewnętrznych i mniej 
lub więcej wyraźny obrzęk śledziony i gruczołów limfatycznych 
a nadto często wynaczynionki krwi podskórne lub w organach 
wewnętrznych, a więc cechy ogólne choroby zakaźnej ; i jedy
nie dokładna obserwacya kliniczna lub badanie bakteryologiczne 
mogłyby czasem dać wskazówkę co do rodzaju zakażenia. Jeżeli 
więc mamy do czynienia z takim poronnym przypadkiem cho
roby zakaźnej, która nie doszła do zupełnego swego rozwoju, 
tem samem nie wywołała cechujących zmian miejscowych a na
potkamy przytem wynaczynienia krwi, to nie mielibyśmy wten
czas przed sobą nic innego jak tylko to, co nazywamy plamicą 
Werlhofa.

Przypadek więc pierwszy kol. Tyszkiewicza tłomaczyłbym 
jako zakażenie mieszane błonicy i dysenteryi a wynaczynionki 
jako jedno z następstw ogólnego zakażenia. (referat w łasny ).

Kol. Z a r e w i c z :  Podczas tegorocznej epidemii ospy
przyjęto do mojego oddziału młodego mężczyznę z przyczy
ny odnawiania się kiły krtaniowej. Po pewnym czasie po
bytu w szpitalu, chory począł się uskarżać na mocne bóle gło
wy z nudnościami i wymiotami, na brak apetytu, dokuczliwe 
bóle w krzyżach, ogólną wysokiego stopnia niemoc , czemu to
warzyszyła ciągła gorączka dochodząca do 40° C. Objawy te 
wystąpiły po mocnym dreszczu. Chociaż objawy te spodziewać 
się kazały wybuchu ospy, to przecież ze względu, iż chory prze
chodził już poprzednio ospę prawdziwą, której ślady pozostały 
na twarzy, przypuszczenia nasze zachwiały się. Zaznaczyć na
leży, że u chorego tego wszystkie organa wewnętrzne były zdro
we. Na drugi dzień poczęły występować naprzód na kończynach 
górnych, następnie i na dolnych a w mniejszym stopniu na tu
łowiu, krwawe odosobnione plamy i guzki dochodzące od wiel
kości soczewicy do wielkości grochu. Na języku i mosznach 
występowały wynaczynionki znacznych rozmiarów a wśród tego 
pojawiły się krwotoki z pęcherza moczowego. Obraz chorobowy 
odpowiadał jednern słowem w zupełności temu, co nazywamy 
chorobą Werlhofa. Występowanie coraz liczniejszych plam i guz
ków krwawych utrzymywało się niespełna dni trzy, po któ
rych wreszcie spostrzeżono, iż na twarzy a szczególnie na czole, 

^gdzie nawiasem mówiąc najmniej znajdowało się zmian wybro- 
“czynowych, poczęły występować drobne guziczki żywo czerwo
ne , nieokazujące żadnych wynaczynionek a tu i owdzie takie 
same pojawiły się i na tułowiu. Gorączka spadła bardzo 
znacznie. Od tego też czasu zaprzestały przybywać zmiany wy- 
broczynowe. W miarę ilościowego zwiększania się guzków daw
niejsze guzki przeobrażały się w pęcherzyki, z których niektó
re okazywały charakterystyczne w środku zagłębienie. Nie ule
gało tedy więcej już wątpliwości, że mieliśmy przed sobą ospę 
prawdziwą, wśród której w okresie zwiastunowym wystąpiła 
choroba niczem, przynajmniej ze stanowiska klinicznego, nie 
różniąca się od plamicy Werlhofa. W tym czasie przeniesiono 
chorego do oddziału ospowego w szpitalu św. Łazarza. Jaki 
dalszy przebieg był ospy nie wiem; wiem jedynie tyle, że ztam- 
tąd po szczęśliwem przebyciu ospy przeniesiono chorego w do
brym stanie, wolnego równocześnie od zmian kiłowych, ponownie 
do mojego oddziału.

Pouczający ten przypadek dowodzi, jeżeli w moim przy
padku chorobę objawiającą się wybroczynami i krwotokami 
z wewnętrznych organów a niczem, jak wspomniałem, nieróż- 
niącą się od obrazu klinicznego plamicy Werlhofa, za taką uwa
żać zechcemy, że co najmniej jako jeden z czynników usposa
biających do powstawania tej formy plamicy, przyjąć także na
leży rozmaite inne infekcye i co do tego zgadzam się z kol. 
Gawlikowskim, co również potwierdza przypadek w klinice kol. 
Rosnera świeżo obserwowany a przez kol. prelegenta przy
toczony.

Gdyby w przypadku przezemnie obserwowanym krwotok 
znaczniejszy z jakiegoś wewnętrznego organu przerwał był dal
szy przebieg choroby, rzeczywiście sądzićby należało, że mieliś
my do czynienia z chorobą Werlhofa, nie przypuszczając nawet, 
że poza nią ukrywała się inna choroba zakaźna, jak w moim 
przypadku ospa.

Kol. T y s z k i e w i c z  w odpowiedzi kol. Gawlikowskie
mu zastrzega się, by twierdził, iż błonicze zmiany wystąpiły

podczas konania, lecz że może powstały w ostatnich godzinach 
lub dniu ostatnim; nadto musi wspomnieć powtórnie, że nie 
było objawów klinicznych ani błonicy ani biegunki krwawej. 
Zresztą może w końcu przypuścić i zakażenie mieszane.

Kol, G a w l i k o w s k i  popierając swoje poprzednie prze
mówienie wspomina, iż często mogą przebiegać choroby bez 
żadnych lub z bardzo nieznacznemi objawami klinicznemi, przy
czem, co się tyczy plamicy, można przypuścić, iż jest zarodkową 
formą choroby mającej się dopiero rozwinąć.

Kol. Z a r e w i c z  popiera poprzednie swe słowa tem bar
dziej , że i u jego chorego objawów chorobowych nie można 
było odnieść do żadnej znanej choroby.

V. Kol. E b e r s okazuje modyfikacyę hełmu Charcota sto
sowanego i polecanego w bezsenności. Modyfikacya ta dokonana 
przez kol. Ebersa polega na usunięciu blachy hełmu i wszyst
kich innych dodatków, które czyniły przyrząd ten niedogodnym 
do użycia w praktyce. Kula drżąca, którą uzyskał kol. Ebers 
z tej modyfikacyi, służyć ma do stosowania drżenia w mechano
terapii, do czego nader łatwą okazała się w użyciu.

Sekretarz: B r . Olssewslci.

V. Sprawozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Prof. R y d y g i e r  dziękuje prof. Browiczowi za w y
kład i otwiera dyskusyę nad kw estyą przeszczepialności 
raka.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) dziękuje p ro f  Browiczowi za 
powołanie się na jego doświadczenie oraz za wyrazy uzna
nia dla tego doświadczenia; nie zmienił dotychczasowego 
zapatrywania się na naturę raka  i trzyma sią tego, co na 
ostatnim zjeździe chirurgów był wypowiedział. Badania m a
jące przyczynić się do wyświecenia natury rak a ,  muszą być 
prowadzone na wielką skalę: potrzeba do tego dużego ma- 
t e ry a łu , znacznych funduszów i dlatego badania takie są 
niemożliwe bez poparcia rządu. Od r. 1888 prowadzi Dr. 
Wehr w dalszym ciągu doświadczenia nad rakiem u zwie
rzą t:  przed niejakim czasem trzymał on sukę z rakiem 
pochwy w jednej klatce z p se m , u którego sprawiono 
przeczos (ezcoriatio) na prąciu. Spółkowanie zwierząt tych 
stwierdzono; w ciągu pól roku , przez który zwierzęta ob- 
serwowauo, zakażenie psa rakiem nie nastąpiło. Raki poch
wy, jakie  mówca u suk spostrzegał, wydały mu się jakoby 
powstałe drogą przerzutu. Co się zaś tyczy brodawczaków 
na prąciu u psów, nie można było w nich wykazać histo
logicznie ciągłości przybłonka; guzki takie z łatwością da- 

i  wały się wyluszczyć; ztąd wyprowadza Dr. W ehr wniosek,
! że mogą one powstać przez przeszczepienie. Zdaniem wete

rynarzy, mających sposobność częstego obserwowania raka  
u zwierząt, powstawanie takie guzków tych jest prawdo- 
podobnem. Pierwszy Langenbeck w r. 1847 przeszczepiał 
raka, wstrzykując do tkanki sok, wyciśnięty z carcinoma me- 
dullare. Yirchow wykazał jednak później, że zmiana, jaka  
po wstrzyknięciu tem nastąp iła ,  nie była natury rakowej. 
Byłoby nader w ażnem , gdybyśmy mogli poznać okoliczno
ści, w jakich przeszczepione raki na nowej glebie się przyj
mują. W czterdziestu kilku doświadczeniach, w których 
przeszczepiony rak przyjął s ię ,  po dłuższym lub krótszym 
czasie powstałe guzki uległy wessaniu; następowało nieja
ko zbliznowacenie tych guzków; najpierw występowały d ro b 
ne komórki okrągłe, później wrzecionowate, wreszcie w y
twarzała się blizna. Je s t  wielka różnica pomiędzy tkankami 
fizyologicznemi a tkanką  rakow ą pod względem przeszcze
pialności: tkanka  fizyologiczna rozrasta się tylko w gran i
cach fizyologicznych, rak  zaś buja prawie bezgranicznie. Od 
czegóż więc zależy ta  własność bujan ia , jak ą  posiadają k o 
mórki rakow e?  Komórka rakow a musi zawierać jakiś  swo
isty czynnik, pobudzający ją  do tak  znacznej proliferacyi.



29. lipca 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 405

^chleich i Klebs utworzyli teoryę zapłodnienia komórek r a 
kowych ; teoryę tę słusznie wyśmiał Bircb-Hirschfeld. Z d ru 
giej strony wszystkie spostrzegane z jaw isk a , odnoszące się 
do raka  można łatwo wytlómaczyć, jeśli przyjmiemy, że 
w powstawaniu raka gra na |większą rolę jakiś czynnik, 
który przybył z zewnątrz. Nowych dowodów nie może mów
ca tymczasem przytoczyć, ale z dotychczas stwierdzonych 
faktów więcej przemawia z a , niż przeciw pasożytniczej teo
ryi raka. Za kilka lat sprawa ta może być już wyjaśnioną; 
qui v irra , oerral

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) zwraca uw agę, że w r a 
zie udania się przeszczepień raka  zawsze zrobić będzie moż
na ten zarzut, że jest  to fakt analogiczny do przeszczepie
nia tkanek fizyoiogicznych. Najważniejszem zadaniem jest 
przede wszystkiem wyświecenie etyologii raka. Dr. Kryński 
skłania się do teoryi, według której same komórki rakowe 
są pasożytami; teoryę tę bowiem tłomaczą wszystkie odnoś
ne zjawiska a nie ma potrzeby przyjmować wszystkich two
rów rysowanych dotychczas w komórkach rakowych za swo
iste dla choroby tej pasorzyty. Teoryę Cohnheima uważa 
mówca za wytwór fantazyi.

Dr. S c h r a m m  (ze Lwowa) nie może zgodzić się na 
to, by komórki rakowe można uważać za pasorzyty ; dlacze
góż nie twierdzimy tego samego o komórkach chrząstniaka 
lub m ięsaka?  Badanie histologiczne wykazuje zupełnie ściśle 
stopniową przemianę komórek przybłonkowych w r a k o w e ; 
nie można więc wytłumaczyć, w jaki sposób miałyby prze
istaczać się prawidłowe komórki w pasorzyty. Jeżeli spo
strzegane fakty zmuszają nas do przyjęcia teoryi pasorzytni- 
c z e j , należy w takim razie przyjąć już jakiś  swoisty paso- 
rzyt, pobudzający komórkę przybłonkową do dalszych prze
m ian , podobnie jak  ciałko nasienne pobudza jajko, zapład- 
niając je. Jak iś  czynnik pobudzający należy przyjąć w każ
dym razie.

W odpowiedzi kol. Schrammowi zwraca prof. Browicz uw a
gę, że w zapatrywaniu, iż komórka raka  jest niejako tym paso- 
rzytern będącym przyczyną raka, nie mieści się żadna nowa 
teorya a tem mniej łączyć je można z teoryą Adamkiewicza, 
gdyż zapatrywanie podobne od dawna spotyka się w lite
raturze. Na czem owe właściwości komórki raka  polegają, 
uie wiemy tak samo, jak nie wiemy, dlaczego np. prze
szczepione, fizyologiczne tkanki,  które z początku się roz 
ras ta ją ,  później doszczętnie znikają. Na uwagę kol. K ryń
skiego, jakoby  teorya Cohnheima była dzisiaj dominującą, 
oświadcza, iż dzisiaj teoryi Cohnheima w całej jej roz
ciągłości nikt już nie hołduje, i że już dawno, wkrótce 
po jej ogłoszeniu, (Br. sam już przed 12 laty w wykładzie 
mianym w Towarzystwie lekarskiem a ogłoszonym w Przeglą
dzie lekarskim  z r. 1881, podniósł zarzuty przeciw teoryi 

Cohnheima w jej pierwotnem brzmieniu) podniosły się głosy 
przeciwko owym zbłąkanym lub niezużytym ogniskom ko 
mórkowym charakteru zarodkowego, z których Cohnheim 
wywodził powstawanie nowotworów. Kol. Wehr tlómaczy 
pojawienie się raka na twarzy w kilku miejscach w przed
stawionych przez siebie przypadkach jako  wynik prze
niesienia raka  z jednego miejsca na d ru g ie , słusznie 
wyłącza przeniesienie się przez naczynia, ale o wiele pro
ściej, zdaje się prof. Br., tłomaczyć można przypadki te 
jako przypadki wielokrotnego r a k a , w których każde 
z ognisk, niezależnie od drugich, powstało jako wynik 
jawnego już usposobienia indywidualnego. —  Wykazano 
przypadki wielokrotności raka  u jednego i tegoż samego 
indywiduum w różnych narządach , w których stosownie do 
rodzaju przybłonka powstały rak) o różnej budowie histolo
gicznej. W podobny sposób, jak  przypadki kol. Wehra, t łu
maczyć można przypadki kol. P ien iążka , o których kol. 
Wehr wspomina. Znane i możebnie, zdaniem mojem, tłoma- 
czone bywają przypadki pojawienia się raka  w bliznach lub 
wr ich bezpośredniem sąsiedztwie po usunięciu chirurgicznem 
raka jako wynik możebnego wszczepienia cząsteczek raka 
w ranę powstałą z zabiegu operacyjnego, jakkolwiek na 
podstawie badań Heidenkeina co do raka  su tka , jakoteż 
dokonanych w instytucie, pod moim kierunkiem się znajdu

jących a na drugim zjeżdzie chirurgów polskich przez Hem- 
pla przedstawionych badań co do pojawienia się w dalszych 
częściach żołądka, po wycięciu rakowo zwyrodniałej części 
odźwiernikowej żołądka ognisk rakowych tłomaczyć je można 
jako rozrost mikroskopowych, już w czasie operacyi istnie
jących ognisk rakowych. Znane i nie tak  rzadkie są przy
padki wszczepienia się cząsteczek raka  w jamach surowi
czych, w obrębie których istnieją powierzchownie położone 
ogniska rakowe np. w wątrobie lub żołądku, zkąd oddzie
lone cząsteczki rozsiewają się w jamie otrzewny i tw o
rzą np. w obrębie zatoki Douglasa ogniska wtórorzędne. 
Wiadomo zresztą, jakich ostrożności potrzeba, ażeby tkankę 
przeszczepioną na jakąś  powierzchnią, utrzymać w stanie ży
cia i sprowadzić przyrośnięcie, trudniej przeto, zdaje mi 
s ię ,  przyjąć tak łatwo przeszczepienie komórek raka wrzo- 
dziejącego na inną część skóry, chociażby nadwerężonej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

—  Izby lekarskie. Stosownie do zapowiedzenia ukonsty 
tuowała się w obecności radcy Namiestnictwa i protomedyka 
D ra  Józefa M e r u n o w i c z a w dniu 24, b. m. i r. izba le
k a r s k a  lwowska wśród udziału reprezentantów  ze Lwowa i wszyst
kich grup wyborczych. W ybrany  został prezesem izby Dr. 
Józef  R ó ż a ń s k i  ze Lwowa, wiceprezesem Dr. Leon Z i e- 
m i a ń s k i  z Przem yśla ,  członkami W ydzia łu  wybrani Drowie 
E d w ard  G erard  F e s t e n b u r g  i Plilary S c h r a m m  ze Lw o
wa, Dr. Michał P l u c i ń s k i  z K ulparkowa. Delegatem do 
krajowej R ady  zdrowia w ybrany  Dr. Józef  E c k h a r d  z T a r 
nopola, zastępcą  Dr. A leksander  W y s o c k i  ze Złoczowa.

W dniu 25. b. m. i r. po stósownem przemówieniu umyśl
nie  w tym celu przybyłego ze Lwow a radcy  Namiestnictwa 
i p ro tom edyka D ra  Józefa M e r u n o w i c z a  ukonstytuowała 
się izba lek a r sk a  k rak ow sk a  za udziałem wszystkich swych 
członków. Prezesem wybrany prof. Dr. Maciej Leon J a k u- 
b o w s k i z K rakow a, wiceprezesem Dr. Aureli P 1 ę~<s h z J a 
rosławia, do W ydzia łu  wybrani prof. Dr. H en ry k  J o r d a n ,  
prof. Dr. Józef Ł a z a r s k i  i Dr. S tanisław  P a s z k o w s k i ,  
wszyscy z K rakowa. Delegatem do krajowej R ad y  zdrowia 
w ybrany przezes izby prof. Dr. Maciej Leon J a k u b o w s k i  
z K rakow a, zastępcą  w iceprezes izby Dr. Aureli P i e c h  z J a 
rosławia.

— Od K om itetu polskiego K I .  międzynarodoioego Z jazdu  
lekarskiego tv JRzymie.

W  dalszym ciągu zapowiedziano na Zjazd międzynarodowy 
w Rzymie nas tę p u jący ;o d c zy ty :

Dr. M i n t z : O zabiegach chirurgicznych w chorobach 
żołądka.

Dr. W i c h e r k i e w i c z :  O n iektórych przyrodzonych 
zboczeniach dróg łzowych.

Dr. W a t r a s z e w s k i :  O dzia łan iu  leczenia r tęc ią  w kile 
czasowo wyleczonej.

Jeszcze raz przypom inam y Kolegom, że ostatni termin 
nadsy łan ia  referatów do p rac  zapowiedzianych upływa z k o ń 
cem lipca.

—  Temi dniami wyszedł z druku nak ładem  W ydaw nictw a 
dzieł lekarskich polskich w K rakow ie  P o d r ę c z n i k  c h o r ó b  
ż o ł ą d k a  napisany przez D ra  Walerego Jaworskiego, prof. 
Uniw. Jagicll .  Z poważnego dzieła tego, k tóre  wypełnia jednę 
z bardzo wielu luk w naszem piśmiennictwie lekarskiem, zdamy 
wkrótce sprawo.

—  N a posiedzeniu paryskiej akadem ii lekarskie j, odbytem 
w dniu 18. b. m. i r., podał Dr. L agn eau  między innemi n a 
s tępujące da ty  sta tystyczne, odnoszące się do P a ry ża  a rzu ca 
jące  pod wieloma względami osobliwe światło na stosunki d e 
mograficzne w stolicy F rancyi .  Od r. 1801 do 1891, a zatem 
w ciągu 90  lat, ludność F ran cy i  z 2 6 0 3 0 7 5 6  podniosła się do 
3 8 3 4 5 1 4 2 ,  t. j. wzrosła o 4 u % ,  gdy ludność P a ry ża  z 547 757 
powiększyła się do 2 4 4 7 9 5 7 ,  t. j .  powiększyła się 4V2 raza. 
Gdy w prawidłowych stósunkach liczba ludzi każdego wieku 
maleje w miarę wzrostu liczby la t ,  w Paryżu  przeciwnie je s t
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więcej dorosłych, niż dzieci. Gdy na 1000 ludności przypada 
rocznie we Francyi 23-09 urodzeń, w Paryżu jest ich 25-02, 
ale, gdy naodwrót wypada we Francyi dzieci prawych na mał
żeństwo 2-84, w Paryżu jest ich tylko 1-93. We Francyi 20°/0, 
w Paryżu 32-3°/0 rodzin nie miało lub nie ma dzieci.

We Francyi przypada rocznie na 1000 osób przypadków 
śmierci 2 0 '7 1 , w Paryżu 24"85. Z 60000 nowonarodzonych 
w Paryżu wysyłają rodzice 20000 (!) na prowincyą, gdzie śmier
telność roczna między niemi wynosi 3 7 °/0, gdy dla pozostałych 
w Paryżu 40000 śmiertelność jest tylko 22 0/0 • W ten sposób 
obliczając, wypada w Paryżu u ludności do lat 5 śmiertelność
47-95°/0 a średnie trwanie życia w Paryżu wynosiłoby tylko 28 
lat i 19 dni, gdy dla całej Francyi jest lat 40. Wiadomo też 
oddawna, że rodziny czysto paryskie rzadko kiedy utrzymują 
się do 3. lub 4. pokolenia a nader wyjątkowo tylko do 5-go.

Bez immigracyi przeto nie mógłby Paryż istnieć w żaden 
sposób.

Co do rozmaitych chorób, to umiera rocznie w Paryżu na 
brak sił żywotnych około 3400, na błonicę od 1500 do 2300, 
na odrę od 1000 do 2000, na dur od 500 do 2400 osób. Al
koholizm jest u trzeciej części umysłowo chorych przyjętych do 
zakładów właściwych przyczyną choroby. Na gruźlicę umiera 
w Paryżu rocznie 12000 osób, z których 11000 ginie ze suchót 
płucnych. Na 100000 mieszkańców umiera ze suchót płucnych 
rocznie w Wiedniu 577, w Paryżu 450, w Londynie tylko 202.

—  Kongres lekarski w Rzymie. Koleje żelazne rosyjskie 
przyznały członkom kongresu za wylegitymowaniem się właści- 
wem prawo bezpłatnego powrotu od granicy aż do pierwotnej 
stacyi wyjazdowej.

Na ogólnych posiedzeniach kongresu będą wykładali mię
dzy innymi prof. Virchow z Berlina o Morgagnim i jego wpły
wie na naukę lekarską a prof. Brouardel z Paryża o walce 
z epidemiami.

— Niemieckie Towarzystwo przyrodników i lekarzy od
będzie swe tegoroczne zgromadzenie w Norymberdze od 11. do 
15. września. Z zapowiedzianych na trzy ogólne posiedzenia 
odczytów są treści lekarskiej: prof. Hisa z Lipska o budowie 
układu nerwowego, prof. Striimpella z Erlangi kwestya wyskoku 
zć stanowiska lekarskiego, prof. Hueppego z Pragi rzecz o przy
czynach kiśnień i chorób zakaźnych i ich stósunku do ener
getyki.

— Towarzystwo chirurgiczne paryskie obchodzić będzie 
w dniu 26. października r. b. 50. rocznicę założenia swego.

— W Chicago odbędzie się od 12. do 14. września 3-cie 
doroczne zebranie amerykańskiego towarzystwa elektroterapeu- 
tycznego.

—  W Zwickau w Saksonii utworzyło się pod protektora
tem króla saskiego towarzystwo ku zakładaniu lecznisk ludowych 
dla chorób płucnych, które zamierza postawić pierwszy tego 
rodzaju zakład w Reiboldsgrlin.

—  Prof. Potain w Paryżu zwraca uwagę, że najgłówniej
szym warunkiem skuteczności leków przeciwtasiemcowych (taeni- 
fu g a )  jest, by były świeże; ztąd apteki te mają środki najsku
teczniejsze, które mają w tym względzie szczególnie znaczny 
odbyt a tem samem mogą najłatwiej zaopatrywać się zawsze 
w świeże przetwory leków przeciwtasiemcowych. Tak n. p. 
kuso, jak i kora korzenia granatowca właściwego po 6 do 8 
miesiącach tracą bardzo znacznie na swej skuteczności.

Wreszcie twierdzi prof. Potain, że tasiemiec długoczłonki 
(taenia solium) trafiający się daleko częściej w kilku nawet 
egzemplarzach, niż tasiemiec przewiercony (t. mediocanellata) , 
staje się coraz rzadszym, ponieważ mięso wieprzowe zawierające 
zarodki pierwszego jest łatwiejsze do zbadania, niż wołowina 
zawierająca zarodki drugiego.

—  Pewien specyalista badając nozdrza u 500 osób cierpią
cych na przepuklinę znalazł u 143 z pomiędzy nich oczywiste 
zatkanie nozdrzy i przypisuje powstawanie przepuklin ciśnieniu 
prasy brzusznej potrzebnemu do częstego i mocnego nasilania 
się w celu oczyszczenia zatkanych nozdrzy.

— Pewien lekarz wiedeński, który poleca się damom 
w zakresie dermatologii a zarazem i ginekologii, ogłasza, iż 
leczy także i wady piękności z powodu macoszego (tak!) roz
woju form! Można mu śmiało przepowiedzieć, iż zrobi wielki

m ajątek  i to w kró tk im  czasie, jeżeli ty lko  dotrzym a tego, co 
obiecuje. Ale o tem wolno wątpić!

—- Towarzystwo lekarskie warszawskie  ogłasza n a s tę p u 
jące  tem aty  do nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez 
Dra W alen tego  K o c z o r o w s k i e g o .

N o w e  t e m a t y :
1) Zbadać  zmiany anatomiczne w spraw ach  zapalnych, 

przebiegających na błonie śluzowej, wyścielającej ja m ę  Highmora.
2) P rzeprowadzić  badania  bakteryologiczne krwi u su

chotników.
3) N a zasadzie w łasnych poszukiwań podać najprostsze 

sposoby desinfekcyi w chorobach zakaźnych.
4 )  W pływ  pożywienia , p racy  fizycznej, afektów i innych 

czynników, działających na  karm iącą  na  wydzielany przez nią 
pokarm  (analizy  chemiczne i drobnowidowe).

T e m a t y  p o z o s t a w i o n e  z r o k u  z e s z ł e g o :
5) Jako ść  i ilość bakteryj chorobotwórczych i n ieszkodli

wych w wodzie wiślanej.
6) W p ły w  zanieczyszczeń kana łow ych  i fi lt rowania przez 

filtry piaskowe na  zaw artość bakteryj i sk ład  chemiczny wody 
rzecznej.

7) Zbadać chemicznie n iektóre  produkty  tru jące jednego  
z g rzybków  chorobotwórczych.

8) Zbadać anatomicznie  i fizyologicznie unerwienie  krtani.
9) Sprawdzić, czy i j a k ie  mikroorganizmy mogą być wraz 

z potem wydalone z ustroju w chorobach zakaźnych.
10) Zbadać histologiczną budowę jajowodów z uw zględnie

niem rozwoju fałdów i kanałów drugorzędnych.
11) W pływ  resekcyi różnej długości odcinków kiszek 

w różnych  miejscach na wchłanianie  białka, tłuszczów i woda- 
nów węgla.

12) Porów nanie  wpływu dyety  białkowej różnego pocho
dzenia (mięso, mleko, ja jk a ,  rośliny  s trączkow e i t. d.) na  w y 
dzielanie b ia łka  w moczu w przebiegu chronicznego zapalen ia  
nerek.

13) O wchłanianiu tłuszczu i materyj białkowych w prze
wodzie pokarm owym  niemowląt z m leka stery lizowanego w po
równaniu  z mlekiem kobiecem.

14) F erm en tacy a  w żołądku prawidłowym i patologicznym 
(badanie chemiczne i bakteryologiczne).

15) W ykazać  granicę  k ą ta  maksym alnego  a  jeszcze  n ie
szkodliwego skręcenia  główki n o w o ro d k a : a) przy unieruchomio
nej miednicy, b) przy unieruchomionych stopach. W ykazać , ja k i  
udział przy takiem skręceniu przyjmuje każda z części k r ę g o 
słupa i oznaczyć dla każdej hamulce skręcenia.

16) Zbadać sp raw ę traw ien ia  młodej celulozy roślinnej, 
p rodukta przytem tworzące się i wyprowadzić ztąd wnioski cc 
do wartości pożywczej celulozy roślinnej ( ja rzy n y ,  szpinak itd.).

17) Przeszczepialność ra k a  i naukowe objaśnienie tego 
zjawiska.

18) Czy zniszczenia w płucach u suchotników zależą od 
dz ia łan ia  wyłącznie tylko lasecznika K oc h a ?

T erm in  do złożenia rozpraw  oznacza się do dnia  31. marca 
1894  r.

Za na jlepszą  pracę nap isan ą  na którykolwiek z powyższych 
18-tu  tematów wyznacza się n a g ro da  rs. 300. T ak ich  nagród 
n a  rok  1893/4  je s t  siedm. Rozprawy nagrodzone wydrukowane 
będą nakładem T o w arzy s tw a  lekarskiego najmniej w 300 egzem
plarzach, k tóre  stanowić będą własność autora. W szystk ie  prace 
nadesłane  być mają w rękopismach pod adresem Sekre ta rza  s ta 
łego T ow arzys tw a  lekarskiego w arszawskiego ( ulica Niecała 
Nr. 7) z zachowaniem zwykłych formalności konkursowych, to 
j e s t :  nazw iska  autorów i miejsce ich zam ieszkania  m ają  być po
dane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stó- 
sownemi dewizami.

Z upoważnienia Tow arzystw a, Sekre tarz  s ta ły
D r. Brodowski.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Na miejsce prze
chodzącego n a  em eryturę prof. położnictwa i ginekologii Veita 
przychodzi prof. I len ry k  Fri tsch  z W rocławia. —- Petersburg. 
Prof. okulistyki w akadem ii wojenno-Iekarskiej Dr. W. J . D o
browolski złożył swą posadę. —  Tom sk Proff. nadzwyczajni 
D r. Jerofajew okulistyki, Dr. Anfimów psychiatry i ,  Dr. Gramma-

PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 30
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ati ginekologii mianowani profesorami zwyczajnymi tych sa 
mych przedmiotów,

—  Nekrologia. Z m a r l i : W  Sz trasburgu Dr. Jus tus  Car- 
n e re ,  wnuk Jus tu sa  Liebiega, profesor zoologii w uniwersytecie 
tamtejszym w 39. r. życia. —  W Brześciu kujaw skim  w wieku 
lat 37 Dr. Teofil Borowy, lekarz więzienny, na dur osutkowy, 
którego się nabaw ił pełniąc gorliwie obowiązki swego urzędu. —  
We Włodzimierzu wołyńskim Dr. W ład ys ław  Pawłowski w 57. 
oku życia. —  W  Palermo w Sycylii Dr. Benjamin Luzzato, 

d y rek to r  i profesor kliniki lekarskie j.

K o r e s p o n d e n c y c i  r e d a k c y i .
U praszam y uprzejmie Sz. K orespondujących  z Przeglądem  

lekarskim, by nie mieszali redakcy i z adm in is tracyą  pisma. Do 
redakcyi należy tylko część l i te racka  dziennika, t. j. przy jm o
wanie i odsyłanie  artykułów, korespondencya w przedmiocie icli 
w ydrukowania, odpowiedzi na  p y tan ia  lekarsk ie  i t. p . ; w szyst
kie zaś inne sprawy, ja k  przyjmowanie p renum eraty , ogłoszeń 
i przypadających za nie należytości, ekspedycyą pisma, p osy ła 
nie numerów zagubionych lub niedoszłych tudzież odbitek i t. p. 
są rzeczą wyłącznie administracyi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

□‘URETIN-KNOIL Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. oiiufOdera (Heidelb) i prof. u-rama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. i. Hoffmann (klin. prof. Erba w H en  Ib.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfsfer (1:1. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Prank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEINKNOLL Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa  
przeciw kaszlowi, niezDędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

C T "  Broszury na usługi. - 'S j j l  5 —26—7 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.____

Zuckmantel, Szfąsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY.

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P ro sp e k ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący: 46— 10— 9

D r*. L u d w i k  S c h w e i n b u r g - ,
długoletni I. a sy s ten t  prof. W interni tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —10

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Czarniecka Grora
p r z e z  ] > ’’i e l £ ł a i x  78_ 6 - 5

w dobrach hr. i .  Tarnowskiego. —  Stacya drogi żelaznej  
Iwangrodzko-Dąbrowskiej.

Ścisły internat wodoleczniczy zbudowany, wykończony i za
opatrzony w zupełności, śród obszaru leśnego, sięgającego 

7 j miliona morgów.

Wszelkie kuracye w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddział 
dla chorych kobiet i moczoplciowych pod osobistym kierun
kiem Dra NI. Misiewicza, b. kierownika lecznicy łódzkiej.

Całkowite utrzym anie w raz z kuracyą 2 rs. 80 kop.

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie dzmłających we wszystkich nieżytach (katarach), tak narządu oddechowego ja k  i narządów 

trawienia w długotrwalem zapaleniu płuc i rozedmie (astmie), przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k l im atyczna z orzeżwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyCzna i  kefirowa. Pierwszo

rzędna w ziew a ln ia  solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 4 4 — 10—9
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W  I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej

mieszkania zakładowe o */, część j»
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. Wł. Ściborowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze wszystkich linij kolejowych 
dojazd do stacyi w Starym Sączu, skąd  drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w ŁąckuJ. — Pocztowóz, powozy i wózki według taksy. —  Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Jan a  na głównym składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral
nych. —  Prospekta rozsyła opłatnie i zamówienia na  m ieszkania  przyjmuje Z a rzą d  Górnego Zakładu. F . W iśniew ski.
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N ajła tw ie j asym iluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikow o-żelazistych

N atura ln a  mineralna

znw lenijąc* 
żelazo 1 arsen 

ze S r @ B r e a ś c 7  w Bośnii 
N adzwyczaj skuteczn<ą okazała  się woda G ubera  w:

1. wszelkich cho ro b ach ,  w yn ika jących  z n ienorm alnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak  po zwykłej zimnicy lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tych
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tw orzenia  się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii mcdycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

H E N R Y K  M A T T 0 N I 3 - 1 0 - 5

FR A N C E N S B A D  W IE D E Ń  K AR LSBA D.
T nch lauben ,  Mattoni-Hof. 

M aximilianstrasse 5. —  W ildp re tm ark t  5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ' .

Choiiiiczno-farniaceutyczne laboratorium „Hygea
W  Z Ł O C Z O W I E

iJ-

poleca 1 0 6 — x — 4

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

Kreosoti carbonici et 01. Amyg-. vel Jeco ris  ana 0-10 
p u d e łk o  100  p e r e ł e k  2 zlr .

Kreosoti carbonici et 01. Am yg. vel Jeco ris  ana 0 25 
p u d e łk o  ICO k a p s u ł e k  3 złr .

Kreosoti carbonici 0-10 M orrlmoli 0 20
p u d e łk o  10 0  k a p s u ł e k  2  złr . 8 0  ct.

W  K r a k o w i e  n a  s k ł a d z ie  u p . a p t e k a r z a  S o b ie ra jsk iegO ;

Część zyskfi przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnik. 
Dr. Ignacy Frankel

ordynuje w letnich miesiącach 115-—x— 4

w Karlsbadzie „P o larstern“ u Puppa.

H O W B  D Z I E Ł O .
Wyszło s ta ran iem  i nakładem

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE

pod tytułem

Podręcznik chorób żołądka
przez

Prof. Dra W. Jaworskiego.

C e n a  4  złr .

119-

(2 0  a rkuszy  d ruku  z 16 rycinami w tekście).

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk ic h  k s i ę g a r n ia c h  k r a jo w y c h  i z a 
g ra n ic z n y c h  o ra z  w  A d m in i s t r a c y i  W y d a w n ic t w a  w  K r a k o w i e  

ul. F lo r y a ń s k a .  13.

Zakład wodoleczniczy „Klemensówka11

Dra W. Piaseckiego 
W  Z A K O P A N E M .

U rocze  u s t ro n ie  ś ró d  la s ó w  ś w ie r k o w y c h ,  p rz e c ię ty c h  d r o g ą  
k r a j o w ą  i r z e k ą  B y s trą .  K u c h n ia  w y b o r n a  w w ia s n y m  z a 
rz ą d z ie .  Ł a z i e n k i  i p o k o je  k o m p le tn e  i z k o m fo r te m  u r z ą 
d zon e .  N a  o k o ło  d w o ru  le c z n iczeg o  k ry t e  g a le r y e  do  p r z e 
c h a d z e k  p o d c z a s  deszczu .  O so b n a  s a l a  g im n a s ty c z n a ,  o so b n y  
p a r k  s p a c e r o w y  p rz y  z a k ła d z ie ,  a  w nim o d d z ia ł  do c h o d z e 
n ia  boso  po  ros ie .  W  sali  go śc in n e j  d o b ó r  g a z e t  n a jp o c z y t 
n ie jszych  , fo r te p ia n y ,  b i la rd  i k rę g i e ln i a  do  u ż y tk u  gości 
b ezp ła tn ie .  Ś ro d k i  le cz n ic z e :  h y d ro t e r a p i a ,  k ą p ie le  s ło n e c z n e  
i p a r o w e ,  g im n a s t y k a  le czn icza  z o r to p e d y ą  i m ię s ien iem , 

e le k t r o t e r a p ia  i h ip n o za .  117— 6 — 3

C e n y  b a rd z o  u m ia rk o w a n e .

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

coo
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Z ale ty  S ax le h n e ra  w ody H un yad i  J an o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 24

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

i  im  i  ( 7 ( i w i ( i  Dr-zE™ ™
J J L I I I j l I ^ ł J U  I  i  l U D  jest czynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 6 2 — 1 0 — 10

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

07811812
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORKAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

w ychodzi co S obola, w  objętości średniej pó łto ra  a rkusza.

R e d a k t o r  g łó w n y :  prof. Dr. S .  D o m a ń s k i .

m
P r z e d p ł a t ę

p r z y jm u ją : 
A d m in is tr a c y ja  i k s ię g a r n ia  p .  K usy- 

żunow ek iego  to Krakowie n a d to  
w N iem c zec h , K ró l. P o la k iem  i Ro- 
ayi u rz ę d y  p o c z to w e , w W arttaw ie  
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i  W olffa, 

te P a ry iu  p . A dam  81, R ite  <le« 
Sain ten  Pórefl, w  N ow ym  Jorku  D r. 
U rom nław  G rab o w icz  137 C lin to n  an d  

180 B ro o m e S tre e ts .
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TREŚĆ: T. PIĄTKOWSKI: Wartość ilościowego oznaczania małych ilości cukru w moczu za pomocą płynu Fehlinga w porównauiu z meto
dami "innemi. — II. SCHAITTER: Kazuistyka sądowo lekarska. Serya trzecia, i. Czy Francfs.A;U W. zmarł z otrucia '1 (dok.). — III. 
Oceny i sprawozdania. — Terapia. SLOAN: Kwas karbolowy w durzę brzusznym. — Choroby zakaźne. F E E R : Błonica bez 
wytwarzania się błon pod formą nieżytowego zapalenia gardła. — Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. KLECKI: Sprawozdania z V. Zjazdu chirurgów polskich (c. d.). — VJ. Wiadomości bie
żące. — VII. Ogłoszenia.

I. Z  kliniki lekarskie j prof. D ra  Korczyńskiego  
w Krakowie.

Wartość ilościowego oznaczania małych ilości cukru 
w moczu za  pomocą płynu Fehlinga w porównaniu 

z metodami innemi.
Podał

Dr. M aryan Piątkow ski.

Z powodu pojawienia się mej rozprawki: O działaniu  
leczniczem benzosolu tv moczówce cukrowej (Przegląd lekarski, 
Nr. 44 i nast. 1892) miał Dr. A. Jolles odczyt w T ow a
rzystwie lekarskiem wiedeńskiem i ogłosił go w W ien. med. 
Presse Nr. 9, 1893 pod tytułem: Ueler die Fehlerguellen bei 
der polarimetrischen Zuckerbestimmung des H arnes nach 
E iti/uhrung von Bensosol.

T ak z nagłówka, jakoteż z rozprawy wypada, jakobym 
oznaczał cukier w moczu wyłącznie przyrządem polaryzacyj
nym, gdy tymczasem przytoczone przeze mnie tablice ilości 
i oznaczenia cukru odnoszą się prawie wyłącznie do obli
czania ilości cukru sposobem chemicznym. Dr. Jolles wy
kazuje w swej pracy, jakobym błędnie oznaczał przyrządem 
polaryzacyjnym ilość cukru; z drugiej strony nie dowierza 
oznaczeniom małych ilości cukru za pomocą płynu Fehlinga 
i dołącza do poprzednich zarzutów kilka innych ; dlatego 
też, choć stronę chemiczną swej rozprawki kładę na drugim 
planie, przerobiwszy sam kilka doświadczeń i uwzględniwszy 
prace J a k s c b a  (Prag. med. W ochenschrift, N r. 31, 1893 
i B erliner klin. W ochenschrift, N r . 9, 1893), S e e g e n a 
(Der Diabetes mellitus. Wydanie III. Berlin, 1893), S e n a 
t o r a  (Ziem ssen. Handbuch der speciellen Pathologie und  
Therapie. Leipzig, 1879}^. P o l l a t s c h k a  (B estim m ung  
kleiner Zuckermengen im  Harne. Deut. med. Wochenschrift. 
1888) i F. M o r i t z a ( Ueber die Kupferoxyd-rcducirenden  
Substanzen des H arnes unter physiologischen und palhologi- 
■ichen Yerhriitnissen. Deut. A rchw  f .  klin. M edizin. 48. B d .),

muszę jeszcze raz bliżej rozpatrzeć część chen iczną swej 
rozprawki i odeprzeć zarzuty sobie poczynione

Zanim Dr. Jolles przystąpił do omówienia niedokład
nego, jego zdaniem, oznaczenia cukru przez polaryzacyę, nad
mienia, iż oznaczenia 42/10000%) 5/10007„, 2/1000°/0 cukru 
jest wprost niemożliwe i że nawet nie znamy metody, któ- 
raby dozwalała oznaczenia tak małych ilości cukru. Co do 
mnie, jestem odmiennego zdania; redukeya bowiem wodnika 
miedziowego powstaje nawet wobec tak małych ilości cukru 
w bardzo roztworzonym moczu. Tem pewniej mogłem uw a
żać, że redukeya ta pochodziła od cukru gronowego, iż 
oznaczeń powyższych dokonywałem w moczach, w których 
początkowo była znaczna lość cukru a malała znakomicie 
pod wpływem leczenia benzosolem. Zresztą ostatnie ułamki 
dziesiętne pochodzą nie wprost z oznaczenia, ale z obli
czenia.

Jeżeli ilość cukru jest znaczna, nie trudno jej ilościowo 
oznaczyć; jeżeli jednak  jest bardzo mała (od 3 —25 mgr. 
na 100 płynu), to wykrycie jakościowe jest  trudne a iloś 
ciowe możliwe tylko płynem Fehlinga. Na, poparcie swego 
twierdzenia, iż tysiączne części cukru gronowego tak  w mo
czu, jako też w płynach wykryć można, sporządzałem roz- 
czyny 1/1000, 2/1000, 3/1000, 4/1000, 5/1000 cu lfu  grono
wego na 100 cm. sz. wody przekroplonej łub moczu roz
tworzonego i dodawałem do nich pewną ilość płynu Feh- 
linga.

Począwszy od 2/1000 na 100 cm. sz. wody występuje 
po kilku minutach na dnie kieliszka szampańskiego bardzo 
dobrze spostrzedz się dająca warstwa osadu, który podczas 
gotowania unosząc się w cieczy, nadaje jej w świetle odbi- 
tem wejrzenie odmienne od pierwotnego: mętne, lekko ci- 
sawo zabarwione.

Należy jednak przygotować sobie świeży płyn Fehlinga 
i zaopatrzeć się w cukier gronowy czysty lub przokrystali- 
zowany z cukru kupnego.

Ilości cukru od 1/1000—4/1000 rozpuszczone w IGO 
cm. sz. moczu, nie dają po zagotowaniu z płynem Fehlinga
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tak charakterystycznie zabarwionego osadu, gdyż czerwony 
osad tlenku niedziawego w niewielkiej ilości wytworzony, 
zaciera się pośrod fosforanów i innych substancyj strąconych 
przez zalkaiizowanie i zagotowanie. Jeżeli rozpatrzymy pod 
mikroskopem zebrany w kieliszku szampańskim osad, naten
czas z łatwością wykryć można kryształy tlenku miedzią,- 
wego.

Osad powstały przez zagotowanie 5/1000— 10/1000 
i więcej cukru na 100 cm. sz. moczu, przedstawia się już 
bardzo charakterystycznie tak, że mikroskopu całkiem uży
wać nie potrzeba.

Czułość próby T r o m m e r a  stwierdza również J a  k s ch 
(.K linische DiagnostiJc. 111. A ufl. 1892, str. 328), czyniąc 
wzmiankę, że Trommer za pomocą tej próby nietylko 1/1000 
ale 1/10000 cukru gronowego zdołał wykazać. S e e g e n  
zaznacza, ze redukcya w płynie Fehlinga jest lepszą i sil
niejszą (Diabetes. 1893, str. 223), dalej (1. c. str. 224), 
że odcienia bądź większe bądź mniejsze redukcyjnego od
działywania cukru na wodnik miedziowy w takim moczu, 
który poprzednio zawierał cukier w większej ilości, należy 
uważać za pochodzące od cukru.

Również otrzymał S e e g e n  (1. c. str. 306) redukcyę 
płynu Fehlinga w rozczynie cukru 00017.

Sposób więc, którego używałem do chemicznego ozna
czenia cukru, to znaczy miareczkowanie pewnej malej ilości 
n, p. od 2‘5 —5 cm. sz. płynu Fehlinga za pomocą roztwo
rzonego i cukier zawierającego moczu z poprawką według 
M u n k a ,  iż po zagotowaniu dla usunięcia substancyj s trą
conych dodaje się chlorku wapna, uważam za zupełnie n a 
dający się do oznaczeń cukru. Wartość jego powiększa 
i ta okoliczność, iż nie oceniałem zupełnej redukcyi wod
nika miedziowego z odbarwienia p łynu , ale dodatkowo 

f  puszczałem krople badanego płynu na bibułę napojoną że- 
lazosinkiem potasu, zakwaszonym kw. octowym, który z w od
nikiem miedziowym daje zabarwienie czerwone a w braku 
jego bezbarwną plamę na bibule. Aby za dużo nie dodać 
rozczynu moczu, gotowałem znowu małą ilość płynu bada
nego ze świeżą ilością płynu Fehlinga, przez co najmniej
sze jego zmętnienie lub zmiana w jasno niebieskiej barwie 
wykazywały nadmierną ilość dodanego moczu.

Aby uniemożliwić działanie pewDych substancyj utrzy 
mujących odtleniony na tlenek miedziawy wodnik miedziowy 
w rozpuszczeniu, lub nie dozwalających mu wydzielić się 
z połączenia, jak  to niektórzy autorowie przypuszczają, roz
twarzałem mocz 2— 10 krotnie wodą przekroploną, postępu
jąc za ich radą.

Jednak  jak  wszystkie metody służące do oznaczenia 
cukru, tak  i ta ma słabą stronę, że w moczu znajdują się 
ciała, które, podobnie jak  cukier, odtleniają wodnik mie
dziowy.

Słusznie więc zwraca na to uwagę J  o 11 e s i żąda 
ode mnie metody strącania ciał odtleniających. Ścisłej zu
pełnie dotychczas nie mogłem zastosować; polegałaby ona 
na strąceniu wszystkich składników w moczu mogących od- 
tleuić wodnik miedziowy, czego w kilkunastu zwykle bada
niach codziennych nie mogłem przedsiębrać. Zapewnić jed 
nak mogę, że substancye białkowate usuwałem przez zago
towanie i zakwaszenie, przez co równocześnie kreatyna 
zamienia się w kreatyninę, której ilość wogóle, jak  wyka
zali W i n o g r a d o f f  i S t o p c z a ń s k i  ( W iener med. 
W ochenschrift. 1863, Nr. 21— 25)3 w cukrzycy jest zmniej

szoną. Do strącenia kreatyniny używałem chlorku cynku 
dopóty, dopóki tworzył się nowy osad połączenia chlorku 
cynku z kreatyniną.

Kwasu glikuronowego w swoich ściśle klinicznych a nie 
chemicznych badaniach nie uwzględniałem z tej przyczyny, 
że tenże w podwyższonej ciepłocie pod wpływem kwasu 
chromowego lub azotowego ma utleniać się, przyczem w y
wiązuje się kwas węglowy, jak to między innymi wykazali 
S c h m i e d e b e r g  i M e y e r :  Ueber Stoffwechselproducte 
nach Camplierfiitterung {Zeitschrift f .  physiol. Chemie, 1879).

Innych ciał odtleniających wodnik miedziowy nie wy 
dzielałern z moczu, gdyż o ile łatwo wyłączać te ciała 
w pracowni ściśle chemicznej, o tyle trudno, jeżeli obok 
licznych zajęć klinicznych oznacza się codziennie cukier 
w znacznej ilości moczów. To też z powodu barwików 
kwasu moczowego i innych substancyj odtleniających wod
nik miedziowy, których nie wydalałem z moczu, podałem 
w swej rozprawce poprzedniej, że w e d ł u g  m o ż n o ś c i  
u s u w a ł e m  c i a ł a  r e d u k u j ą c e ,  by dać wyraz temu, 
iż za zupełne usunięcie substancyj odtleniających wodnik 
miedziowy ręczyć nie mogłem.

Jeżeli jednak sposób F e h l i n g a  lub pierwotny zmo
dyfikowany przez M o r i t z a porównam z innymi, to mimo 
tej wady można uważać metodę oznaczania bardzo małych 
ilości cukru, t. j. od 5/1000—25/1000 na 100 cm. sz. moczu 
za pomocą płynu Fehlinga za j e d y n ą  i najodpowied 
niejszą.

I  tak między innymi zaleca mi J o l  l e s  próbę fenilhi- 
dracynową. Mojem zdaniem służy ona do oznaczenia wpraw
dzie jakościowego, jednak, jak  kilkakrotnie się przekonałem, 
co do czułości nie dorównywa zupełnie próbie Fehlinga, 
gdyż dopiero 0 0 4 5  cukru gronowego na 50 cm. sz. wody 
przekroplonej sprawia tworzenie się luźnych kryształów gli- 
kozazonu i to w bardzo malej ilości. Odmienność wyników 
badań swoich, przeprowadzonych wmdlug wskazówek Jakscha 
a Hirschla i Rosenberga, którzy otrzymali kryształki gliko- 
zazonu w moczach zawierających 0-03°/0— 0 0 0 3 °/c cukru 
gronowego ( F l i r s c h l :  Uebtr den W erth der Phenylhydra- 
ńnprobe. Zeitschrift f. physiol. Chemie. X I V .  1889), mogę 
tłómaczyć sobie tylko różnicą w składzie chemicznym fenil- 
hidracynu, choć go z pierwszorzędnej fabryki chemicznej 
Mercka z Darmsztadtu zapisałem. Wprawdzie próbą fenil- 
hidracynową można nawet po stopniu topliwości kryształków, 
jak  podaje Jaksch, odróżnić rodzaje cukrów; jeżeli jednak 
ilość cukru nie dochodzi do 0 045 na 50 cm. sz. wody, to 
próba ta daje wynik ujemny, albo jeżeli ilość cukru tylko 
nieco przekracza O045 na 50 cm. sz. wody, to kryształów 
tak mało, iż oznaczenie ich topliwości jest bardzo trudne.

Wreszcie jeżeli się uwzględni, że kwas glikuronowy 
daje podobne zupełnie kryształy do fenilglikozazonowych 
( S e e g e n  1. c. 234), wnosić należy, że w moczu zawiera
jącym małe ilości cukru a nieroztworzonym, oznaczenie 
jakościowe cukru tym sposobem jest wątpliwe.

Oznaczenie bardzo małych ilości cukru płynem F eh 
linga jest ściślejsze także od próby fermentacyjnej. Badania 
w tym względzie dokonane przez K o b r a k a  (Z um  Nach- 
tceis klemer Zuclcermengen im H arn. D iss. JBreslau. 1887), 
E i n  b o r n a  (Virchows Archiv. B d . 102), wreszcie M o r i- 
t z a (L e u t. Archiv f .  hi. Wied. B d . 46, str. 261) wykazują, 
iż za pomocą fermentacyi wykryć można OT°/0 cukru gro-
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nowego a tylko w niektórych przypadkach 0 0 5  70 oznaczyć 
zdoła! E i n h o r n .

Ponieważ mocz sam i drożdże same przez się wydzie
lają kwas węglowy, radzi przeto M o r i t z  robić dodatkowe 
3 próby w rurkach przez siebie sporządzonych a mianowi
cie: naczyńko jedno z prawidłowym moczem +  2 °/0 droż
n y ;  jedno naczyńko (rurkę) z moczem prawidłowym + 0  1 % 

cukru i 2°/0 drożdży; 1 rurkę fermentacyjną z moczem do | 
oznaczenia służącym + 2 ° / 0 drożdży; 1 rurkę fermentacyjną 
z moczem do oznaczenia przeznaczonym — 0-1 cukru —j- 2 °/0 
drożdży (1. c. 262). W ynik  dodatni według Moritza ma 
oznaczać ściśle ilość cukru. Słusznie jednak  czyni J a k s c h  
{Prager med. Wochschr. N r. 31, 1892) uwagę, że rezultat 
ton nie jes t  jeszcze pewnym, gdyż w moczu znajdywać się 
Mogą inne substancyę fermentacyjne (wodniki węgla jak 
galaktoza, maltoza, lewuloza), wreszcie, że użycie drożdży 
zawierających bakterye powoduje wytwarzanie się kwasu 
węglowego z kwasu moczowego

Przez oznaczenie ilości wyskoku, wytworzonego w mo
czu zawierającym cukier za pomocą fcrmentacyi drożdźuwej, 
małych ilości cukru oznaczyć także nie można ( S e  e g  e n  
h c. 318).

Badanie moczu zawierającego cukier za pomocą przy
rządu polaryzacyjnego nie jest  bardzo ścisłe. Jeżeli mocz 
jest zupełnie czysty, wtedy wprawne oko z trudnością 0-1 % 
oznaczyć zdoła a mniejsze ilości oznaczyć się nie dadzą. 
Jeżeli mocz zawiera większą ilość barwików, natenczas przy
rządem polaryzacyjnym nie można stanowczo oznaczyć już 
O'l°/0, gdyż widmo jest  zaćmione a cukier ołowiowy nie 
może moczu o wiele wyjaśnić. Mocz przepuszczony we
dług rady S e e g e n a przez węgiel z krwi wyrobu Troms 
dorfa, choć czysty jak  woda przekroplona i .pozbawiony wielu 
substancyj redukcyjnych, traci jednak pewną ilość cukru. 
Powtóre, i przy tem oznaczeniu wchodzą w grę i inne ciała, 
które skręcają płaszczyznę polaryzacyjną to w lewo, jak  
lewuloza i kwas [3-oksymasłowy lub maltoza, która skręca
jąc bardzo znacznie w prawo płaszczyznę polaryzacyjną, 
może wynik badania, jeżeli się tylko do polaryzatora og ra 
niczymy, uczynić bardzo niepewnym. Oznaczenie więc i tym 
przyrządem bardzo małych ilości cukru jest niemożliwe.

Na próbę B o t t c h e r a - N y J a n d e r a ,  która po
lega na odtlenieniu wodnika bizmutowego na czarny bizmut 
metaliczny a ma być czulszą od Trommerowskiej, jak  n ie 
którzy autorowie twierdzą, inaczej się zapatruję. Co do 
czułości w badaniach moich, próba rozczynem Fehlinga, 
okazała się o wiele czulszą. Powtóre próba ta nie nadaje 
się do oznaczenia ilościowego. Wreszcie bardzo wiele ciał, 
jak  wykazali S a l k o w s k i ,  N a  g i e r ,  Y e t l e s e o ,  L e  
N o b e l ,  M i i r n e r ,  K a s t ,  M i i l l e r ,  wprowadzonych do 
ustroju daje tę samą reakcyę jak  cukier; to też w razie po 
dawania środków leczniczych otrzymuje się często reakcye 
cukru tą próbą, choć cukru niema w nim ani śladu. — 
Niedokładne strącenie białka z moczu sprawia także osad 
czarny po dolaniu płynu Nylandera, pochodzący od siarczku 
bizmutu.

O innych metodach nie wspominam, gdyż są jeszcze 
mniej dokładne a do oznaczenia ilościowego całkiem się nie 
nadają.

Jeżeli więc uwzględnimy z jednej strony, iż najmniej 
sze ilości cukru, bo 2/1 000 w rozczynie 100 cm. sz. w o d y  
a od 7,000 w moczu, przez redukcyę wodnika miedziowego

stwierdzić i oznaczyć się dają, z drugiej zaś, że przy tej 
sposobem klinicznym przeprowadzonej próbie c i a ł a  r e d u k 
c y j n e ,  przy innych zaś i n n e  znów ciała nie dozwalają na 
ścisłe oznaczenie małych ilości cukru, przyjdziemy do wnio
sku, że choć metoda redukcyjna nie jest bezwzględnie do
k ładną , zwłaszcza gdy ciał redukcyjnych nie strącamy, 
j e d n a k  j e s t  n a j c z u l s z ą  w o z n a c z a n i u  m a ł y c h  
i l o ś c i  c u k r u  a w y n i k i  j e j  n a j b a r d z i e j  o d p o w i a 
d a j ą  r z e c z y w i s t e j  i l o ś c i  c u k r u .

Mam tu jednak  na myśli miareczkowanie przeprowa
dzone pod kontrolą chemiczną a nie ograniczające się do 
odbarwienia płynu po zagotowaniu

Przy tej sposobności pozwalam sobie odpowiedzieć na 
zarzut uczyniony przez Jollesa a  tyczący się fałszywego tłó- 
maczeuia skręcania płaszczyzny polaryzacyjnej na lewo 
w przypadku 5. i 9. mej kazuistyki a równoczesnej redukcyi 
wodnika miedziowego drogą chemiczną.

Twierdzenie moje, iż redukcya pochodzi od kw. będź- 
w5nowego, może nie jest należycie uzasadnione, tembardziej, 
że rozczyny kwasu będźwinowego skręcenia nie dają a w or
ganizmie kwas będźwinowy wydzielony ze związku łączy 
się z glikokolem na kwas hipurowy. Przyczyną skręcenia 
na lewo nie jest także kwas hipurowy, jak  przekonałem się 
w ostatnich czasach.

Drugie przypuszczenie moje, iż skręcenie płaszczyzny 
polaryzacyjnej z równoczesną redukcyą wodnika miedzio
wego pochodzić może od lewulozy, nie jest bynajmniej, jak  
twierdzi J  o 11 e s , pozbawione racyonalnej podstawy. Znane 
mi są bowiem bardzo dobrze przypadki, gdzie prócz cukru 
gronowego w moczówce cukrow ej, pojawić się mogą inne 
ciała do grupy cukrów należące. I tak R e i c h a r d  (Zeit- 
schrijt f. anal. Chemie 1875, str. 417) wykazał dekstrynę 
w moczu; G o r u p - B  e s a n e z  (ZoocLem. A nalys. 1872 str. 
131)-, Z i m m e r  (Deutsche med. W"ochenschrift 1876 str. 329) 
i C z a p e k  znaleźli obok cukru gronowego w przypadkach 
cukrzycy lewulozę w moczu. Już w stanach fizyologicznycb 
według C l a u d e - B e r n a r d a  w soku kiszkowym znaj
duje się ferment zwany inwertynem, który cukier trzcinowy 
zamienia na inwertynowy, mieszaninę cukru gronowego i le
wulozy. Także H a a s  ( Central. f .  media. W issen. 1876 str. 
149) i J o b a n o w s k y  (A rch iv . f .  Gynaec. X I I  str. 448) 
wspominają, iż w moczu zupełnie prawidłowym u ludzi nieo- 
kazujących żadnych objawów cukrzycy, występuje czasami 
ciało, skręcające płaszczyznę polaryzacyjną na lewo a re 
dukujące wodnik miedziowy.

Wobec tego nie cofam bynajmniej twierdzenia, iż 
w dwóch tych przypadkach mej kazuistyki lewuloza mogła 

I być przyczyną skręcania płaszczyzny polaryzacyjnej na lewo 
a nie odnoszę tego do benzosolu, do którego odnieść chce 
J o  11 e s ,  albowiem tak przed ogłoszeniem swej poprzedniej 
pracy, jako też w ostatnich tygodniach, podając benzosol 
chorym, u których żadnych objawów cukrzycy wykazać nie 
można było, doszedłem do innego wyniku.

I tak roku zeszłego chory z syringomyelia  zażywa! 
przez dwa tygodnie benzosol po 3 gr. dz iennie ; tego roku 
podałem trzein chorym, jednej na suchoty galopujące (p h th i- 
sis fiorida), drugiej na wiąd pacierzowy, trzeciej na żółtaczkę 
skutkiem zimnicy, po tygodniu po dwa do trzech gramów 
benzosolu dziennie. Badanie przyrządem polaryzacyjnym mo-
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czów chorych tych, zażywających benzosol po poprzedniem 
przepuszczeni! przez węgiel z krwi a więc zupełnem odbar
wieniu nie wykazały żadnego skręcenia na stronę lewą, ba
dania zaś wprost wykazywały skręcenie najwyżej o 1/10 ku 
stronie lewej.

Wreszcie w przypadku 7. swej kazuistyki, skoro cukier 
znikł zupełnie, mimo dalszego podawania benzoso'u zdołałem 
otrzymać ustawienie normalne polarymetru.

W przekonaniu mojem umacnia mnie i ta okoliczność, 
iż i ścisłe badania w tym względzie Jollesa nie wykazują 
przyczyny właściwej owego skręcenia ku stronie lewej w po
larymetrze.

Z końcem lutego b. r. pojawiła się w B erliner Min. 
Wochensclirift. N r. 9 rozprawa J a k s c h a ,  w której opi
suje przypadek zatrucia i za przyczynę podaje benzosol 
podawany pacyentce 50-letniej, chorej od długiego czasu na 
cukrówkę. W klinice prof. Korczyńskiego podawano, co naj
mniej w 2 0 przypadkach, benzosol po 3—6 grm. dziennie, jednak 
prócz biegunki u niektórych chorych i lekkich bólów w brzu 
chu od czasu do czasu się pojawiających, nie zauważono 
najmniejszych innych przypadłości. U chorej n. p. z galo- 
pującemi suchotami, którą od 4 tygodni trawiła gorączka 
od 39—39-8° C., podawałem przez tydzień dawki coraz wię
ksze i doszedłem do 5 gr. beuzosolu dziennie a mimo to 
chora nie doznawała żadnych ujemnych lub ubocznych przy- 
padów. Gdyby zaś wskutek benzosolu miało występywać 
stłuszczenie serca, jakie znalazł Jaksch w opisanym przy
padku, to niechybnie pojav iloby się w tak do tego przygo
towanym ustroju a chora zakończyłaby życie. Również nie 
widziałem najmniejszej żółtaczki u osób, które benzosol za
żywały. Mając w klinice chorą z żółtaczką, podawałem jej 
benzosol, chcąc się przekonać, czy żółtaczka się zwiększy. 
Wśród a względnie mimo podawania benzosolu żółtaczka 
zmniejszała się coraz bardziej.

Wobec tego wszystkie objawy zauważone w przypadku 
Jakscha za życia a zarazem i niepomyślne zejście należy 
mojem zdaniem odnieść raczej wprost do moczówki cukro
wej, w której stłuszczenia narządów wewnętrznych przyda
rzają się tak często.

Ostatecznie poczuwam się do obowiązku odwołania 
ustępu, w którym na podstawie mylnej informacyi zasiągnię- 
tej w Therapeutische M onatshefte  1891, str. 145, przytoczy
łem B o n g a r t z a  jako  wynalazcę benzosolu, gdyż jes t  nim 
właściwie R y s z a r d  S e i f e r t  z Radebeulu koło Drezdna, 
który go w swej fabryce wyrabia, o czem mnie niedawno 
listownie zawiadomił.

I I .  Kazuistyka sądowo-lekarska.

Serya trzecia.
I.

Czy Franciszek W. zm a rł z  o tru cia?
Podał

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz i chemik sądowy w Krakowie. 

iBok. Patrz Nr. 30).

Stósownie do powyższego żadania drugich znawców 
przesłuchano w październiku sądownie otoczenie zmarłego 
a z tych zeznań wyjmujemy, co najważniejsze:

Świadek I. K., szwagier zmarłego, podał, że niebosz
czyk Franciszek W. żył przez ostatnie 2 lata bardzo żle ze 
swoją żoną (a siostrą świadka) a przyczyną złego pożycia 
był stósunek, jak i żona utrzymywała z obcym człowiekiem, 
Józefem Sm. W ostatniej chorobie, która  trwała 2 dni, 
podawał nieboszczyk, że doznaje bólu w dołku żołądkowym 
i wymiotował bardzo często. Choroba rozpoczęła się w y
miotami. Na kilka dni przed chorobą spostrzegł w szafie 
swej żony flaszeczkę z wódką osobliwej woni a od czasu, 
gdy zachorował, czuje tę woń przy jedzeniu i piciu wszyst
kiego, co mu żona podaje. Pomimo, że chory domagał się 
wezwania lekarza i że świadek dał mu na ten cel 10 zlr., 
nie dopuściła żona wezwania lekarza, podając, że choroba 
więcej będzie kosztować; natomiast przyniosła mu z miasta 
proszki, po których mu się duszniej na piersiach zrobiło. 
Chory nie miał gorączki an 1 dreszczów, lecz tylko uporczy
we wymioty, które wzmagały się po użyciu lekarstw przez 
żonę podawanych. Sam chory twierdził, że „jest zdradzony1', 
użalał się przed świadkiem na Józefa Sm., że przez niego 
majątek niszczeje, że nieraz porywał się do bicia go wraz 
z własną żoną. We wsi utrzymuje się wieść, że nieboszczyk 
zmarł z otrucia.

Świadek Wojc:ech Kw. słyszał, że żona nieboszczyka 
Franciszka W. wysyłała męża do A m eryk i; gdy on jednak  
nie chciał jechać, mówiła „gdybyś prędzej zdechł, tobym ja  
z Józefem Śm. lepiej żyła“ ; zresztą potwierdza zeznania po
przedniego co do złego pożycia, sam zaś słyszał, jak  raz 
mówiła żona do nieboszczyka „kiedyś do Ameryki nie po
jechał, to dobrowolną śmiercią nie zejdziesz z tego świata11. 
Ostatnią pogróżkę słyszeli i inni świadkowie, którzy to 
w sądzie potwierdzają; podają nadto, że po pogrzebie męża 
udawała się wdowa do księdza, aby dać na zapowiedzi 
z Józefem Śm.„_a nadto czyniła starania u notaryusza, aby 
Józefowi Sm. mogła darować połowę majątku. Oglądacz 
zwłok w tej gminie, który nie spostrzegł ua zwłokach F ra n 
ciszka W. żadnego śladu gwałtu, potwierdza zresztą poda
nia o złem pożyciu z żoną i słyszał również, że żona w y
prawiała nieboszczyka do Ameryki.

Akta uzupełnione takiemi zeznaniami świadków odda
no drugim znawcom, którzy o rzekli:

Ostatecznej przyczyny śmierci F ranciszka W. dziś s ta 
nowczo podać nie możemy. Po przesłuchaniu świadków, 
jednak  i uwzględnieniu dotychczasowego dochodzenia, zacho
dzi podejrzenie otrucia Franciszka W. i dlatego konieczny 
jest  rozbiór chemiczny jego wnętrzności. Poni»waż między 
znajdującemi się w słoju okazami czynu najważniejszego 
organu, t. j. żołądka brak, przeto konieczną jest ponowna 
sekcya zwłok nieboszczyka, w celu wydobycia z nich żo
łądka a w razie jego zgnicia, przynajmniej części znajdu
jących się w jamie brzusznej a uległych zgniliźnie, nadto 
wydobycie części płuc i części mózgu i przesłanie ich w do
brze opakowanym słoju do rozbioru chemicznego wraz z trze- 
wami znajdującemi się już w Sądzie tutejszym. Dopiero 
bowiem wynik rozbioru chemicznego zdoła wyjaśnić przy
czynę śmierci.

Temu zupełnie usprawiedliwionemu żądaniu drugich 
znawców uczynił sąd zadość i polecił im dokonanie ekshu- 
macyi zwłok, przy której znaleźli, co następuje:

Po wskazaniu g robu , w którym pochowano zwłoki 
F ranciszka W., przez osoby, które były obecne przy pierw
szej sekcyi zwłok denata, przystąpiono do ekshumacyi, po- 
czem, gdy trumnę wiśniowo malowaną z grobu wydobyto 
i otworzono, znaleziono w niej zwłoki mężczyzny, na któ
rych okazują się ślady przedsięwziętej już sekcyi. Obecni 
stwierdzają, że to są zwłoki Franciszka W. Po skonstato
waniu tożsamości, przystąpiono do poruczonej czynności.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  Zwłoki płci męzkiej, 
wzrostu słusznego, wieku nie dającego się dziś stwierdzić 
z powodu wysokiego stopnia ogólnej zgnilizny, okazują ślady 
dokonanej na nich sekcyi,  mianowicie czaszka rozcięta, 
próżna, okryta skórą zespojoną na szczycie szwem a tułów
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ze spojony jest  również trzema, trzymającymi się do tej 
chwili szwami. Twarz podłużna, koloru brudno czarnego, 
okazuje skórę częściowo w okolicy nosa i policzków zmu
mifikowaną, w innych miejscach znów kruchą i rozpadła, 
hzaszka symetryczna, kości czaszkowe cienkie.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  W jamie czaszkowej 
znajduje się w częściach ku tyłowi położonych około 200 
■grm. treści brudno-czarniawej, konsystencyi mazistej. Treść 
h, wyczerpano do słoja oznaczonego Nr. 2. Podstawa czaszki 
nmuszkodzona. W jamie ust niema języka, albowiem wy- 
clęto go podczas pierwszej sekcyi. Skóra na tułowiu miej
scami zupełnie zgniła, rozchodząca się, na przodkowej po
wierzchni znów przedstawiająca tkaninę czarniawą, zaschłą, 
Pargaminowata, w dotyku twardą. W klatce piersiowej znaj
dują się resztki zgniłych płuc, na brzegach również parga- 
nunowato zaschłych. W ątroba przedstawia masę czarną, 
okrytą szaremi ziarnkami na powierzchni, pochodząeemi od 
grzybków. Zbitość wątroby z powodu pargaminowatego 
zaschnięcia znaczna. Części wycięte płuca jak  i wątroby 
włożono do słoja oznaczonego Nr. 2. Znajdujące się w jamie 
brzusznej trzewa brzuszne przedstawiają szaro-żółte masy 
zaschłe, pargaminowate, które po odcięciu złożono do słoja 
oznaczonego Nr. 3, albowiem Nrem 1 postanowiono oznaczyć 
&fój z resztkami przechowany w sądzie. Na reszcie ciała 
mianowicie na kończynach znajdujemy zmiany pargamino
wate i skutkiem tego mięśnie w głębi są dość dobrze za 
Giowane.

O r z e c z e n i e .  Ponowna sekcya nie wykazała żad
nych zmian, któreby wykazywały  beznośrednio przyczynę 
śmierci nieboszyka. Wobec tego, że zachodzi podejrzenie 
gwałtownej śmierci wywołanej otruciem, przeto trzewa za
pakowane w słoje Nrami 2 i 3 oznaczone oddajemy sędzie
mu śledczemu, w celu postarania się o ich rozbiór chemiczny. 

rderza tylko przy dzisiejszej sekcyi mumifikacya całych 
zwłok nieboszczyka.

T a k  tedy po upływie wielu miesięcy od śmierci F ra n 
ciszka W. —  śmierci, której przyczyna była widocznie bardzo 
podejrzaną, nietylko ze względu na przypady spostrzegane 
w ostatniej chorobie zmarłego, lecz zwłaszcza ze względu na 
niezwykłe okol.czności towarzyszące temu zejściu i je  poprze
dzające, dostały się wnętrzności nareszcie w ręce chemików, 
którzy badając według ̂ powszechnie używanych metod, po do
konaniu rozbiorów wnętrzności ze słojów oznaczonych 1. 2 
i 3 (gdyż treści słoja 1. 1 nie badali, jako  otwieranego już 
przez innych znawców), wykazali w części treści tych sło
jów przetworu arsenu tak znaczną ilość, iż go było można 
oznaczyć ilościowo. Przy tem oznaczeniu otrzymano z przed
miotu do badania użytego 0-084 grm. arsenianu magnowego, 
co odpowiada 0-054 grm. kwasu arsenawego czyli t. zw. 
-arszeniku białego. Chemicy dodali w końcu swego orzecze
nia następującą uw agę:

„Na podstawie doświadczenia a mianowicie uwzględ
niając okoliczność, że wnętrzności badane pochodzą ze zwłok 
ekshumowanych, nie możemy przypuścić, żeby tak znaczna 
ilość przetworu arsenu pochodziła z ziemi cmentarnej a jeżeli 
trumna nie była malowana ja k ą  farbą arszenikową, to s ta
nowczo twierdzimy, ze przetwór arsenu znajdował się w sa
mych zwłokach".

Skutkiem tego orzeczenia zarządzono t r z e c i ą  eksku- 
macyą zwłok Franciszka W., po której przesłano chemikom 
do zbadania: 1) ziemię obojętną z cmentarza (nie z grobu), 
badanie wykluczyło w niej obecność przetworu a r s e n u ; 2) 
ziemię z pod trumny Franciszka W . — w tej wykazano 
przetwór arsenu; 3) wióra z trumny Franciszka  W. — wy- 
-nik badania ujemny ; 4) wnętrzności z pierwszej sekcyi
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Franciszka W. (których poprzednio nie badano), w których 
również wykazano obecność znacznej ilości przetworu arsenu.

Po przedstawieniu sobie wyników tych badań orzekli 
znawcy lekarze, uwzględniając przypady za życia spostrze
gane, wynik sekcyi a zwłaszcza wyniki rozbiorów chemicz
nych i okoliczności towarzyszące przypadkow i, że 1° 
F ranciszek W. zmarł śmiercią gwałtowną; 2° że śmierć na
stąpiła wskutek dostania się arszeniku do wnętrzności; 3° 
że arszenik ten był spożyty przez Franciszka W. za życia, 
czyli, że Franciszek W. zmarł wskutek otrucia arszenikiem.

Gdy ostatecznie okazało się, że wiarołomna żuna, która  
tymczasem weszła w uplanowane oddawna związki małżeń
skie z Józefem Sm. i zapisała mu z krzywdą własnych dzieci 
cały swój, dosyć znaczny majątek, czyniła w ostatnich cza
sach przed śmiercią męża rozpaczliwe starania, aby dostać 
trucizny, gdy lekarz, który poprzednio praktykował w po- 
bliskiem mieście zeznał, że w czasie krytycznym udawała 
się do niego kilkakrotnie z prośbą o truciznę „na szczury", 
które rzekomo wielkie szkody czynią we młynie; gdy ap te 
karz miejscowy przyznał, że wydał jej raz pastę fosforową, 
gdy zaś ta była, według jej podania, nieskuteczną, dał jej 
właśnie w owym czasie dosyć znaczną ilość pasty arszeni- 
kowej — oskarżyła c. k. Prokuratorya Państw a Katarzynę 
1° voto W. 2° voto Sm. o zbrodnię morderstwa a męża jej 
Józefa Sm. o współwinę w tej zbrodni.

Przy rozprawie ostatecznej odbytej prawie w 2 lata po 
śmierć F ranciszka W. nie przyznawali się oskarżeni wcale 
do winy a wieści o otruciu W. kładli na karb ludzkiej złośli
wości Obwiniona, jakkolwiek dowiedziała się w sądzie, że mąż 
jej zmarł z otrucia, to jednak utrzymywała, że prawdopodobnie 
dopuścił on się samobójstwa, miał bowiem jakieś „gizdy“, 
których używał, aby się stać niezdolnym do służby wojsko
wej i zapewne temi „gizdami" się otruł. Obwiniona przy
znała, że pobierała z apteki bez recept maści trujące na 
szczury, że pierwszym razem otrzymała maść żółtą, k tóra 
nie okazała się szkodliwą dla „szczurów", dopiero w kilka 
tygodni później otrzymała maść b ia łą ,  która jeszcze po 
śmierci męża miała być w mieszkaniu, jednak co się z nią 
ostatecznie stało, tego nie wie.

Świadkowie potwierdzili podanie o złem pożyciu m ał
żonków, o gorszącym stósunku obwinionej z Józefem Sm. 
za życia męża i opisali dokładnie przypady spostrzegane 
w jego ostatniej dwudniowej chorobie. Dopiero na końcu 
rozprawy zjawiła się wiekowa niewiasta, która podała, że 
w przeddzień śmierci Franciszka W. odwiedzając go już 
chorego, przyniosła mu opieczętowany papier, schowany po
przednio na strychu we młynie. Z papieru tego miał F ranc i
szek zażyć biały proszek, papier spalić i prosząc świadka, 
aby to zachował w tajemnicy, miał twierdzić, że to jes t  śro
dek, który mu pomógł do uchronienia się przed służbą 
w armii. Okoliczność ta zadecydowała widocznie o losie 
sprawy; przysięgli bowiem zaprzeczyli pytania odnoszące 
się do morderstwa i współwiny i oboje oskarżeni opuścili 
wolni gmach sądowy.

Niebawem jednak  wyszły na jaw  okoliczności, k tóre 
skłoniły Prokuratoryę do wznowienia dochodzeń. Tym razem 
przy ponownej rozprawie odwołała owa wiekowa niewiasta 
podania swoie o zażyciu przez nieboszczyka owego fatalnego 
proszku, narażając się tym sposobem na usprawiedliwiony 
zarzut krzywoprzysięstwa a ława przysięgłych uznała Kata
rzynę Sm., 1° vuto W. winną zbrodni morderstwa skrytobój
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czego. W  pewien czas po usłyszeniu wyroku skazującego 
j ą  na wieloletnie więzienie, przyznała się Katarzyna, że 
pierwszemu swemu mężowi podawała w pokarmach otrzy
maną z apteki pastę arszemKową, wskutek czego zmarł 
z otrucia.

„Historya dosyć częsta nietylko w książkach, ale 
i w  życiu“ powie zapewne czytający, „z tą  tylko uwagi 
godną okolicznością, że czyn wyszedł na jaw , co się nie 
zawsze zdarza". Ogłaszając opis tego przypadku w P rze
glądzie Lekarskim  nie mamy na celu refleksyj społecznych 
ani moralnych, do jakich daje bez wątpienia podstawę zaj
ście tego rodzaju, odbywające się pośród ludu. Celem niniej
szego opisu jes t  zwrócenie uwagi na zamięszanie, jakie 
w samym początku dochodzenia powstało w sprawie niniejszej 
jedynie z braku należytej przezorności i oględności ze strony 
obducentów. Na szczęście nie ucierpiał na tem wymiar sp ra 
wiedliwości, jakkolwiek doznał znacznej zwłoki i dał powód 
do badań kosztownych i dwukrotnej ekshumacyi.

Wobec trudnego zadania ,  jakiem było w przypadku 
niniejszym rozpoznanie przyczyny śmierci, gdy zwłoki uległy 
znacznemu gniciu, należało po pierwszej sekcyi nietylko wstrzy
mać >ie od wydania orzeczenia, tak  jak  to obducenci uczynili, 
lecz stosując się do wymagania ustawy należało przechować 
do badania chemicznego narządy, jak ie  się zawsze przecho
wuje w takich przypadkach i następnie poddaje badaniu 
chemicznemu, zwłaszcza, że podejrzenie śmierci z otrucia 
było ’uż z samego początku bardzo mocne, a nawet sam 
wynik sekcyi, jakkolw iek znacznie zgniłych zwłok uzasad
niał je  poniekąd. Natomiast obducenci spostrzegłszy pewne 
bezwątpienia niezwykłe zmiany w różnych tkankach, tak  do 

„ zjawiska tego przywiązali całą swoją uwagę, że żądając ba
dania mikroskopowego zmian, z których istnienia sprawy 
sobie zdać nie mogli, zboczyli z drogi zwykłej, utartej, w y
godnej, która  tak, jak  zwykle, byłaby i w tym przypadku 
pewniej i prędzej doprowadziła do celu.

Mumifikacya zw ło k , która  zwracała uwagę drugich 
znawców przy ekshumacyi, tak  że nawet w orzeczeniu ich 
pewien nacisk położono na to spostrzeżenie, nie zależy, jak  
obecnie wiadomo, od obecności przetworu arsenu w zwłokach, 
lecz od innych okoliczności a dawniejsze pod tym wzglę
dem zapatrywania usuwa stanowczo praca Z a a i j e r a .  {De 
Toestad der Lij/cen na A rsenicum  - Yergijting . Amsterdam. 
1885).

III. Oceny i spraw ozdania.

Terapia.
H. R. S l o a n :  Kwas karbolowy w durzę brzusznym.

Idąc za zaleceniem Charterisa spróbował autor kwasu 
karbolowego w 10  przypadkach duru brzusznego zadając 
go w pigułkach l)  zawierających po 0'15 tego środka. We 
wszystkich 10 przypadkachgchorzy odosobnieni leżeli po
ziomo w łóżku i byli na dyecie mlecznej. Skoro tylko roz
poznanie było pewne, dostawali dziennie po 3 pigułki z kw a
sem karbolowym. Zwykle po trzech dniach takiego leczenia 
ciepłota ciała spadała a wtedy zadawano chorym tylko po 
2 pigułki dziennie, jednę rano, drugą wieczorem. Nakoniec, 
gdy ciepłota tak ranna ja k  i wieczorna stały się prawidło- 
wemi, podawano tylko po pigułce co dwa dni. Podczas 
całego tego leczenia uważano bardzo pilnie na działanie 
kw asu  karbolowego i badano nader starannie mocz chorych.

W  czterech przypadkach powróciły przypady chorobo
we, mianowicie gorączka, po zaprzestaniu wymienionego 
leczenia; zadano więc znowu po 1, 2 lub 3 pigułki, stósow
nie do wysokości gorączki i innych przypadów chorobowych- 
Gdy stan chorych znów się poprawił, zmuiejszano im s top 
niowo daw kę dzienną kwasu karbolowego.

W  tydzień po ustąpieniu gorączki można było pozwolić 
chorym na dyetę pożywmejszą, łatwo strawną a później w miarę 
postępu wyzdrowienia nawet na pokarmy stalsze.

Zdaniem autora działanie kwasu karbolowego w durzę 
brzusznym polega na niszczeniu właściwych tej chorobie 
drobnoustrojów; dzięki temu gorączka trwa krótko, nie przy
chodzi do przypadów tak ciężkich, jak  przedziurawienie jelit, 
krwotok a wyzdrowienie postępuje prędko i choroba nie 
wyniszcza organizmu.

Autor jest przekonany, że kwas karbolowy zadawany 
zaraz na początku epidemii duru brzusznego okaże się ener
gicznym środkiem zapobiegawczym równie pewnym, jeżeli 
nie pewniejszym, jak  szczepienie krow ianką przeciw ospie- 
(B ritish  med. Journal. 25. M arca. 1893). - D .

Choroby zakaźne. 
F  e e r : Błonica bez w ytw a rza n ia  się błon pod formą  

nieżytowego zapa len ia  gardła.
Autor opisuje 8 przypadków błonicy powstałej w szpi

talu, w których wykazano bakteryologicznie i przeszcze- 
piemem hodowli na zwierzęta obecność właściwych prątków,, 
gdzie zmiany w gardle były natury czysto nieżytowej. P o 
dobne przypadki opisywał Trousseau pod nazwą diphtheric- 
sine membrana  a  Gerhardt jako diphtlieritis abortma. (Oor- 
respondenzbl. f .  Schweizer Aerzte. N r. 8. 1893).

D r. Komorowski.

Notatki terapeutyczne.
T ra n  rybi ze że lazem  {oleum jecoris aselli fe rra tu m y  

sporządza się podług przepisu:
91) F erri chlurati sublim ati 3-00

Solve m a frigida in  
Olei jecoris aselli 997-00

Filtra, in  casu necessitatis.
Jestro płyn przeźroczysty, cisawo-czerwony zawierający około 
1%« żelaza.

T ra n  rybi z jodem {oleum jecoris aselli jodatum )  spo
rządza się.

92) Rp. Jod i 1-00
Lente addendo 

Chloroformii 2-00
Solve in  

Olei jecoris aselli 999-00 
Zapach, smak i barw a zwykłego tranu rybiego. Zmięszany 
z kleikiem skrobiowym nie zabarwia go w sposób wiadomy.

T ran  rybi z jodem i że lazem  {oleum jecoris aselli ferro -  
jo d a tu m ):

*) F a rm ako pea  ta k  aus t ryack a  j a k  i niem iecka oznaczają  
daw kę kw asu  karbolowego w ew nętrzną  najw iększą na  10 centy- 
g ra m ó w ; trzebaby  przeto zapisać albo pigułki 10 centygramowe
i z tych daw ać zażywać dziennie po 4 do 5ciu zmniejszając ich 
liczbę w m iarę po trzeby albo pigułki 5 centygramowe i z tych  
daw ać z początku po 9, później trzy  razy  więcej, niż p roponu je  
Sloan. N a  pigułki 10 centygramowe byłby p rzep is :

Rp. A cid i carbolici p u r i 3-00 
F x t i  et pu lv . radd Wrair.

aa ą. s.
M . exacte.

F . I. a. pili. nro 30.
Consp. p idv. mc operni':

D . in  vitro.
S. P igułki karbolowe 10 centygramowe.

{Przyp. spraw .)
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93) Rp. F erri p n h e ra ti 2 00
Jodi 4-00
Olei jecoris aselli 40-00 

ciera się w moździerzu dodawszy nieco eteru, dopóki jod 
zupełnie nie zniknie i nie utworzy się czarna mięszanina, 
którą się roztwarza dolaniem tranu rybiego 954U0, po- 
czem się przesącza.

Zaw iera  około 0-5°/0 jodku żelaza.
[Les Nouvcaux Eemedes. 24. Jm llet. 1893)

IV . Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dnia 22. czerwca 1893 r.
Prezes kol. Łazarski. — Członków 64.

I) Kol. P rezes  p rzedstaw ia  pro jek t ustawy dla lekarzy kasy 
c h o r jc h  z popraw kam i poezynionemi w komitecie towarzystwa, 
co do wiadomości przyjęto.

II) Kol. P rezes w obszernem przemówieniu przedstaw ia  w aż
ność wyborów do Izby lekarskie j,  które m ają się odbyć w n ie
długim już czasie i proponuje  w ybranie  komitetu p rzedw ybor
czego złożonego z 25 członków, k tó ryby  zajął się obmyśleniem 
i p rzedstaw ieniem kandydatów  na członków i zastępców do Izby 
leka rsk ie j ;  zarazem odczytuje listę nazwisk kolegów, k tórzyby 
weszli w sk ład  tegoż komitetu przedwyborczego.

Kol. M a d u r o w i c z  zw raca uwagę, że na liście propo
nowanej przez kol. P rezesa  znajduje się dużo nazwisk  młodych 
kolegów mało znanych a tu według kol. Madurowicza należy 
w ybrać  kol. s tarszych ,  k tórzy  mają więcej doświadczenia, przy- 
tem zna ją  e tykę  lekarską ,  po trzeby stanu lekarskiego i t. d.

Kol. B l a t t e i ś  odpowiada, iż na  liście proponowanej
widzi aż siedemnastu powyżej la t 35 ; sądzi więc, że uczyniono
zadość wymaganiom kol. Madurowicza.

Kol. W i l k o s z  sądzi, iż każdy mogąc tego lub owego 
z listy skreślić, może zarazem wszelkim swym wymaganiom za
dość uczynić.

Kol. J a k  u b o w s k i  uw aża za najodpowiedniejsze po
w ierzyć  sam emu komitetowi wybranie  i przedstawienie  k a n d y 
datów.

Kol. Z a r e w i e z  uw aża komitec za m ały  liczebnie, by 
mógł zająć się tak  w ażną kw estyą  j a k  wybór kandydatów, Ztąd 
też popiera stanowczo propozycyę koi. Preze»a.

N a  wniosek kol. P i e n i ą ż k a  zam knięto  dalszą dysku-
syę  i w ybrano komitet p rzedw yborczy złożony z ko legów : Ł a 
zarsk iego ,  Trzebickiego, Kwaśnickiego, Zarewicza, K orczyńsk iego  
(s tarszego),  C ybulsk iego , O lszew skiego, Marsa, Domańskiego, 
B la t te isa  (młodszego), Gabryszewskiego, Jakubow skiego, Kohna, 
O balińskiego, Paszkowskiego, P ien iążka ,  Ponikłę ,  Rosenzweiga, 
R o snera  (m łodszego), Rydla,  Sroczyńskiego, Tyszkiewicza, W il
kosza ,  W iszniew skiego i Żuławskiego.

III) Kol. K o r c z y ń s k i  wnosi, by zwołać nadzw yczajne 
posiedzenie Tow arzystw a ,  zaprosić  na niego Kolegów poza T o 
w arzystwem  i urządzić  próbne głosowanie.

W  d y s k u s y i : Kol. W i l k o s z  sądzi, że próbne g łosowa
nie a  również zwoływanie lekarzy  będących z poza gronem T o 
w arzystw a  jee t wcale niepotrzebne.

Kol. P rezes  wyjaśnia, że zwoływanie lekarzy z poza grona  
T o w arzys tw a  może sprawić wiele kłopoiu a czasu na to zbyt 

wiele już  niema.
K o l . P  o n i k ł o jest zdania , że T owarzystw o lek. słusznie 

b ierze żywy udział w wyborach do Izb lekarsk ich ; również uw a
ża, że godziwą je s t  rzeczą zaprosić i kolegów nienależących do 
T ow arzys tw a  na to nadzw yczajne posiedzenie.

K ol.  T y s z k i e w i c z  nie zgadza  się na  zwoływanie 
nadzw yczajnego posiedzenia, bo to rzecz zanadto  przewlecze 
a czasu niema, bo wybory  m a ją  się odbyć już 30. b. m.

Kol. P i e n i ą ż e k  zgadza się na zapatryw anie  kol. T y s z 
kiewicza a ty lko  u w aża łby  za potrzebne ogłosić jak n a jp rędze j  
listę kandyda tów  przedstawionych przez komitet przedwyborczy.

Kol. Z a r e w i e z  sądzi, że należy zaprosić kolegów nie 
należących do T ow arzystw a  ze względu naw et już  na  samo k o 
leżeństwo, bo właśoiwą je s t  rzeczą nie odpychać nikogo, lecz w spól
nie się porozumieć i na jed no  zgodzić.

Po  dłuższej dyskusyi,  w której zabierali jeszcze głos k o 
ledzy : W ilkosz, Korczyński, Pieniążek, Ponikło i Tyszkiewicz, 
przyjęto  większością wniosek kol. Korczyńskiego i postanowiono 
zwołać nadzwyczajne posiedzenie na  czwartek t. j .  26. b. m.

IV) Kol. Z o l l  po opowiedzeniu początku swej choroby 
i dalszego przebiegu zapalenia  w stawie kolanowym, które p o 
mimo leżenia w łóżku, kąpieli,  masowania  a w końcu przyrządu  
unieruchomiającego w ykonanego na  miejscu w K rakow ie  nie 
ustępowało, owszem obrzęk coraz bardziej się zwiększał, p rzed 
stawia przyrząd  wykonany i założony u Hessinga. P rzy rząd  ten 
jes t  nadzwyczaj dogodny, dozwala on kol. Zollowi swobodnie 
chodzić a naw et w ykonyw ać silniejsze ruchy, j a k  skakać  i t. d. 
D ziała  on ekstenzyjnięjj- a  równocześnie suspenzyjnie a sk łada  
się z trzewika, z części goleniowej, udowej i rodzaju siodełka, 
przyczem kolano samo je s t  wolne. Dodać jed n ak  należy, że za 
pomoęą odpowiedniej sztabki dającej się przyśrubować, można 
unieruchomić kolano zupełnie ; poczem okazał kol. Zoll swoje 
kolano, które mimo długiego chodzenia niozem prawie nie różni 
się od drugiego.

W  krauSj demonstrował kol. Zoll fotografie rozmaitych 
przyrządów używanych przez H essinga w zapaleniu  stawu bio
drowego, skrzywieniach stosu kręgowego i t. d.

Sekre tarz  D r. OlszewsTii.

V. Sp-awozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Rr. 30).

II. wykład. Prof. O b a I i ń s k i (z K rak o w a): U w a g i  
n a d  l a p a r o t o m i ą  z p o w o d u  n i e d r o ż n o ś c i  j e 
l i t  n a  p o d s t a w i e  110 w ł a s n y c h  p r z y p a d k ó w .

Przed sześciu laty zdawał sprawę prof. Obaliński na 
zjeździe przyrodników i lekarzy polskich we Lwowie z tej 
samej k w e s ty i ; opierał się wówczas na 38 własnych przy
padkach a doszedł do wniosku, że pomimo wielkich usiłowań 
nie możemy rozpoznać należycie niedrożności jelit we wcze
snym okresie tej choroby. Proponował wówczas próbną la- 
parotomię; w przypadkach stwierdzenia czynnościowej nie
drożności jelita  (ileits paralyticns) lepiej jest oczywiście 
zachowywać się wyczekująco, aniżeli operować. W końcu 
podał szemat, według którego należałoby obserwować przy
padki przed laparotomią i po niej, gdyż tą tylko drogą, 
opierając się na wielkiej ilości przypadków, można ustalić 
podstawy rozpoznania. Dzisiaj rozporządza bardzo wielkim 
materyałem, gdyż stanowi go 110 własnych przypadków 
a ostateczny wniosek, do którego doszedł, jest taki sam, jak  
przed 6; laty a  mianowicie: tam, gdzie mamy do czynienia 
z niedrożnością mechaniczną (anatomiczną), należy operować, 
w przypadkach zaś niedrożności czynnośc.owej (porażnej) 
wyczekiwać.

Chirurgia postąpiła jednak w tym względzie w ciągu 
ostatnich lat: dzisiaj możemy w większej liczbie przypadków 
rozpoznać, z jakim rodzajem niedrożności mamy do czynie
nia. Dopiero co wypowiedzianej zasady w postępowaniu 
leczniezem trzyma się prof. Obaliński dopiero teraz, po kry- 
tycznem rozpatrzeniu się w zestawionym własnym materyale. 
Jeszcze przy setnej laparotomii trzymał się tej zasady, że 
w każdym przypadku niedrożności jelit robił próbną lapa- 
rotomię. Wynik postępowania tego jest świetny. Prelegent 
przedstawia tablice, w których pokrótce zestawił swoje przy
padki; odsetka śmiertelności wogóle wynosiła 65-50/0. Dalej
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dowodzi prof. Obaliński, że metoda, której się stale trzymał, 
to jest, że w każdym przypadku niedrożności robił próbną 
laparotomię, jes t  najlepszą i że analogiczne sposoby p rak ty 
kowane w chirurgii dały najlepsze w y n ik i ; tak  było z w y
cięciem jajników, tak  z gruźlicą stawów. Chociaż już odstę
pujemy od resekcyi stawów gruźliczych, operacya ta zazna
czyła się w chirurgii bardzo poważnie, gdyż dzięki jej 
poznaliśmy dokładnie samą chorobę we wszystkich jej okre
sach. Tak  samo rzecz się ma z próbną laparotomią. Cie- 
kawetn jest  porównanie rezultatów otrzymanych drogą ope
racyjną przez prof. Obalińskiego z rezultatami, otrzymanemi 
przy niedrożności jelit przez Goldamera, który obserwował 
50 przypadków w oddziale wewnętrznym i który w więk
szości przypadków postępowanie swoje do samej tylko ob
serwacyi ograniczyć musiał. Goldamer miał 7 0 %  śmiertel
ności. Jest  to różnica na pozór m a ła ; jednak zestawienia 
Goldamera nie można wcale przyrównywać do zestawienia 
prof. Obalińskiego, gdyż Goldamer w 12 przypadkach po
daje  diagnosis incerta, następnie podaje szereg przypadków, 
w którycb wogóle nie warto operować a zwłaszcza obydwu 
statystyk tych nie można porównywać dlatego, ponieważ 
prof. Obaliński w każdym przypadku mógł dokładnie prze
konać się o rozpoznaniu, czy to podczas operacyi, czy też 
podczas operacyi i sekcyi; Goldamer zaś we wszystkich 
przypadkach zakończonych wyzdrowieniem , rozpoznania 
stwierdzić nie mógł. W  dalszym ciągu przystępuje prof. 
Obaliński do szczegółowego rozpatrzenia g ru p ,  na jakie 
przypadł swoje podzielił. Praca Goldamera pod jednym 
względem miała doniosłe znaczenie praktyczne; wykazał on 
bowiem, że w przypadkach niedrożuości jelita  nie należy zwra
cać się do środków przeczyszczających, lecz podawać cho
remu tylko opium i to w jak  największych daw kach; na j
mniej po 0 02—0 05 tak, żeby chory prawie ciągle był odurzony. 
W  zwężeniach jelita na 4 przypadki wyzdrowiało 3, umarł 
1 ; w skręceniu zagięcia esowatego ( torsio flexurae sigmoi- 
deae) na 19 przypadków umarło 9, wyzdrowiało 10.

W r. 1889 opisał prof. Obaliński w Przeglądzie lek. 
i B eri. klin. W ochensehrift przypadek niedrożności jelita, 
w .k tórym  obserwował chorobę tę od samego początku, gdyż 
powstała ona w jego oddziale szpitalnym. U kobiety, której 
przed trzema tygodniami wyciął prof. Obaliński macicę, w ystą 
piły nagle bardzo gwałtowne bóle i inne objawy niedrożności 
jelita ; w 12 godzin później wystąpiło ogromne wzmożenie 
się ruchu robaczkowego jelit. Na zasadzie 36 przypadków 
znał już wówczas prof. Obaliński doniosłe znaczenie tego 
objawu; rozpoznał przeto niedrożność mechaniczną, wykonał 
laparotomię i chorą uratował. Wtedy to wystąpił prof. Oba
liński przeciwko Bummowi, który nad symptomatologią nie
drożności jelita przechodził do porządku dziennego i pod
niósł powiększenie się ruchu robaczkowego jelit do znacze
nia objawu patognomonicznego w mechanicznej niedrożności 
jelita.

Drugim objawem patognomonicznym w tym rodzaju 
niedrożności jelita  jest wykazane przez Wahla tak  zwane 
wzdęcie brzucha miejscowe (localer M eteorismus). Bardzo 
ważnemi w tej kwestyi są prace Zoege v. Manteuffla i E a-  
d e ra ;  klinicznie i doświadczalnie udowodniono znaczenie tego 
objawu. Uciśniona pętla jelitowa podlega D ew n ym  zmianom: 
w ystępują zboczenia w krążeniu, zmiany w samej ścianie 
'elita, powiększenie się wydzielania i nagromadzenie się 
w takiej pętli treści płynnej i gazów; pętla taka  zostaje po
rażoną, nieruchomą. Jeśli, badając klinicznie, wykazać m o
żemy w brzucbu taką pętlę, możemy z zupełną pewnością 
rozpoznać mechaniczną niedrożność jelita.

Na zjeżdzie chirurgów niemieckich w r. 1891 zaprze
czał Zoege v. Manteuffel, że podobne zmiany występują 
również w jelicie doprowadzającera, Scblange jednak w y k a 
zywał, że zmiany takie zachodzą i w doprowadzającej pę t l i ; 
nie są one jednak  tam tak wybitne, jak w pętli zaciśniętej; 
przedewszystkiem ściana jelita doprowadzającego uie jest 
porażoną w tak wysokim stopniu, przeciwnie występują 
w niej ruchy przeciwrobaczkowe (antyperystaltyczne) w prze

ciwieństwie do pętli zaciśniętej, która pozostaje nieruchomą. 
Dopiero po dłuższym czasie następuje całkowite porażenie 
jelita doprowadzającego. Już Nothnagel w skaza ł przez do
świadczenia, że po zaciśnięciu jelita pętla doprowadzająca 
wydyma się i że występują w niej ruchy przeciwrobaczko
we. Po wystąpieniu ogólnego zapalenia otrzewnej uważa 
prof. Obaliński operacyę za spóźnioną. W swoich 110 przy
padkach mógł był prof. Obaliński wielokrotnie stwierdzić 
jeden z tych dwu objawów lub też obadwa. Przekonał się o nich 
nie we wszystkich przypadkach dlatego, ponieważ zwracał 
uwagę na objawy te dopiero od pewnego czasu. W skręce
niu zagięcia esowatego na 19 przypadków zapisano miej
scowe wzdęcie brzucha 15 razy, w 4  przypadkach nie za
pisano go, lecz były to przypadki najbardziej zadaw nio
ne; powiększenie się ruchu robaczkowego zaaotowano 4 razy. 
W chorobie tej miejscowe wzdęcie brzucha jest bardzo zna
czne; zachodzą tu jednak pewne stosunki anatomiczne, w sk u 
tek których ruchu robaczkowego w przypadkach tych, jak 
to wykazał Samson, nie widzimy: wydęta pętla znajduje 
się w tylnej części brzucha i jest od przodu innemi pętlami 
jelitoweini zakryta. W  r. 1885 obserwował prof. Obaliński 
powtórne skręcenie S  rzymskiego; uratował ten przypadek 
przez resekcyę je lita , proponował wówczas wycinać nie całe 
zagięcie esowate, ale tylko znaczną jego część. Inni idą 
jeszcze dalej i proponują całkowite wycięcie tego jelita. — 
Recydywę skręcenia zagięcia esowatego spostrzegał prof. 
Obaliński 4 razy; 3 przypadki zakończyły się pomimo ope
racyi śmiertelnie, 1 wyzdrowiał.

Skręcenie ilei operował prof. Obaliński 19 r a z y ; 
w przypadkach tych występowały wymioty prawie stale 
(17 razy); wzdęcie brzucha miejscowe i ruchy robaczkowe 
jelit i w tych przypadkach spostrzegano, lecz nie w wszyst
kich z powyżej już wymienionych powodów. Jeśli jelito 
cienkie jako całość skręci się naokoło kreski nie spo 
strzegamy ruchu robaczkowego, gdyż całe jelito cien
kie jest wówczas poraźonem. Możemy jednak  stan ten ła 
two rozpjznać: w niedrożności czynnościowej wzdęcie brzu
cha jest jednostajnem, w niedrożności zaś wskutek skręcenia 
całego jelita cienkiego naokoło kreski wzdęcie to jest p a 
górkowate, ruchy zaś robaczkowe nie występują. W p rzy 
padkach tych rokowanie jest  bardzo złe; już po 12 godzi
nach może .nastąpić obumarcie ściany jelita.

P ro f  Obaliński operował 11 przypadków zadzierzgnie- 
nia jelita  (strangulatio in testin i) ;  pięć wyzdrowiało, sześć 
um ano. Wybitny ruch robaczkowy notowano siedm razy, 
wzdęcie brzucha miejscowe raz jeden. Zazwyczaj występuje 
tu wzdęcie brzucha miejscowe; nie zawsze jednak można je  
klinicznie wykazać, zwłaszcza jeśli uciśnięta pętla jes t  n ie 
wielka. W podobny sposób rozpatruje prelegent 14 grup, 
na które podzielił swoje 110 przypadków niedrożności jelita. 
Zazwyczaj występował albo jeden albo obydwa objawy,
0 które w wykładzie niniejszym głównie chodzi. Szczegó 
łowy opis powyższych przypadków poda prof. Obaliński 
w pracy, ja k ą  wyda na uczczenie teraźniejszej budowy 
nowego pawilonu chirurgicznego szpitala św. Łazarza.

W  przypadkach zapalenia otrzewny z przedziurawienia 
(peritoniłis perforatm a) operował prof. Obaliński 9 r a z y ; 
8 przypadków zakończyło się śmiertelnie. W przypadkach 
ileus p a ra ly tia is  nie operuje wcale, chyba wyjątkowo; w y
stępuje on najczęściej w zapaleniach otrzewny, powstałych 
przy zapaleniu kiszki ślepej lub appendicitis necrotica, również 
przy perim etritis  i param etritis. W tych przypadkach należy 
operować tylko tam, gdzie zapalenie otrzewny jest ogra
niczone. Jeśli sprawa chorobowa bierze swój początek 
w wyrostku robaczkowym, należy koniecznie odszukać go
1 wyciąć.

Prelegent spostrzegał 7 przypadków wgłobienia jelit ; 
wszystkie zakończyły się śmiertelnie, ale też dostały się 
prof. Obalińskiemu bardzo późno, bo średnio 13 - go d n i '  
po wystąpieniu cierpienia. W tych przypadkach może naj
łatwiej przekonać się można o wzmożeniu się ruchu robacz
kowego jelit, bo tu w każdym razie być musi. Przypadki



wrzekomej przepukliny (liernia spuria) były operowane pó 
zllo; połowę uratowano, połowa zmarła. W przepuklinie 
okrytej (liernia occulta) wykazać można zawsze stwardnienie 
1 ruch robaczkowy; należy je operować jak  najrychlej. Po- 
minio to przypadki te były operowane późno (średnio 8 go 
dnia); połowę uratowano.

Po rozpatrzeniu tak ogromnego własnego materyalu, 
dochodzi prof. Obaliń-dd do następujących wniosków:

Niedrożność jelita czynnościowa daje się kliuicznie od
różnić od niedrożności mechanicznej; w pierwszej występuje 
jednostajne wzdęcie brzucha bez wyraźnego rysunku osob
nych pętli, w przypadkach zaś niedrożności mechanicznej 
występuje wzdęcie brzucha miejscowe lub powiększenie się 
ruchu robaczkowego kiszek, lub też obadwa te objawy. Na 
podstawie tych dwu objawów wczesne rozpoznanie mecha 
uicznej niedrożności zwykle jest możliwe a gdyby przypadki 
te operowano wcześniej, aniżeli to się dzieje obecnie, w y
niki operacyjne byłyby znacznie lepsze.

Prof. Obaliński zwraca uwagę na te dwa objawy, za
lecając w każdym przypadku niedrożności jelita dokładną 
obserwacyę w tym względzie. Stwierdzenie tych objawów 
przed laparotomią jest koniecznem, gdyż wówczas dopiero 
można dojść do umotywowanego rozpoznania, które operacya 
będzie mogła stwierdzić.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

5- sierpnia 1893 r. PRZEGLĄD

VI. Wiadomości bieżące.

—  W chwili  zam ykan ia  dziennika otrzymujemy wiado
mość, źe z powodu niepomyślnych doniesień o stanie zdrowia  
publicznego w wielu państwach europejskich XI.  międzynaro  
dowy kongres lekarski odbyć się m ający we wrześniu r. b. 
w Rzymie odroczony został do kwietnia r. 1894.

—  Postanowieniem cesarskiem z dnia 27. lipca r. b. mia
nowany został ziomek nasz, docent p ryw atny  i p rym aryusz  szp i
tala Rudolfa w W iedniu  Dr. E dm und N e n s s e  r ,  zwyczajnym 
profesorem szczegółowej patologii i terapii chorób wewnętrznych 
1 dyrek torem  drugiej kliniki lekarskie j w uniwersytecie  w ie
deńskim.

(Prof. Dr. E . N eusser urodził się w Swoszowicach w Ga- 
heyi pod K rakowem  w r. 1852, stopień doktora  otrzymał w r. 
1877 , w r. 1888 został p ryw atnym  docentem medycyny we
wnętrznej w uniwersytecie wiedeńskim. Po śmierci B ambergera 
zastępował przez rok  profesora kliniki lekarsk ie j ,  w r. 1889 
został lekarzem ordynującym (prymaryuszem) w szpita lu  wie
deńskim Rudolfa. Jed ny m  z p ierwszych gra tu lan tów  z okazyi 
aw ansu D ra  Neussera  na profesora był książę F e rdy nan d  Buł
garski,  jego  pacyent, Można powiedzieć, iż nominacya, o k tó 
rej mowa, spo tkała  się z wielką a n iezwykłą sym patyą  ogółu 
tak  w W iedniu  j a k  i na  prowincyach).

—  Dr. L udw ik  Michalewiez z W arszaw y zamierza, ja k  
donoszą dzienniki warszaw skie ,  założyć w górach świętokrzyz- 
kicłi w miejscowości zwanej Ś tą  K ata rzy ną ,  w odległości 2 ’/  
raili od Kielc zak ład  leczniczy metodą X. Kneippa.

—  N a opróżnioną przez śmierć prof. K u n d ra ta  katedrę  
anatomii patologicznej w uniwersytecie w iedeńskim przedstawia 
kolegium profesorskie W ydzia łu  lekarskiego jednom yśln ie  D ra  
Antoniego W eichselbauma, profesora nadzwyczajnego i prosek tora  
w szpitalu Rudolfa w Wiedniu.

—  Prof. un iw ersy te tu  wiedeńskiego Dr. E dm und  Neusser 
miał,  j a k  donoszą dzienniki polityczne, o trzym ać wezwanie do 
uorganizowania W ydziału lekarskiego w Sofii w Bulgaryi.

—  Doc. Uniw. Jagiell .  Dr. A lek sand er  Zarewicz wyjechał 
na k i lka  tygodni do Cieplic trenczyńskich na W ęgrzech.

—  O działaniu magnesów na uk ład  nerwowy różne różni 
badacze mieli i m ają  jeszcze pojęcia. Jedni twierdzili,  że m a
gnesy pow iększają  opór przewodnictwa w nerwach ruchowych, 
inni, że magnesy dzia ła ją  na  h is teryczki i osoby zahipnotyzo
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wane, inni, że w pewnych śtanach chorobowych daje  się po 
dotknięciu rozróżnić biegun jeden  magnesu od drugiego i t. d. 
Inni nakoniee nie wierzyli w żaden wpływ magnesów na ustrój 
zwierzęcy a mianowicie na układ  nerwowy. Otóż by przekonać 
się ostatecznie, kto ma słuszność, podjęli Dr. Peterson i A. E. 
Iieneily w pracowid Edisona za pomocą silnych elektromagnesów 
szereg  doświadczeń, których w ypadek da się streścić j a k  n as tę 
p u je :  na części ustroju zwierzęcego zawierające żelazo jak he
moglobina i c iałka krwi czerwone widocznie magnesy nie d z ia 
ła ją ,  równie ja k  nie wpływają w żaden widoczny sposób na 
krążenie  w naczyniach włosowatych u żaby. Ażeby się p rzek o 
nać, czy pole magnetyczne działa na układ nerwowy, po d d a 
wano w cylindrycznem naczyniu szklanem naprzód psy, potem 
małe dzieci wpływowi bardzo silnych ektroraagnesów i nie wi
dziano najmniejszego nawet działania. Umieszczano następnie 
głowy naprzód zwierząt, potem ludzi między biegunami bardzo 
silnego e lektrom agnesu z tem urządzeniem, żeby badany nie 
mógł dostrzedz chwili zamknięcia i o twarcia p rą d u ;  zam ykano 
i otwierano potem prąd  z szybkością 28 0  razy  na sekundę 
a mimo to badani nie otrzymywali nie tylko żadnego widocznego 
skutku, ale nawet i żadnej najlżejszej sensacyi.  Z tego wnoszą 
P eterson i Kenelly, że najs ilniejsze naw et elektromagnesy, jak ie  
dziś mieć można, całkiem a całkiem nie w pływ ają  na układ 
nerwowy ani u człowieka ani u zwierząt .

—  W  zakładzie  X . K neippa  w W orishofen w Bawaryi 
było w roku bieżącym do 12. lipca 29701  leczących się, mię
dzy nimi 3 0 0  Polaków. P rzew ażają  F rancuzi i Włosi. Księży 
samych je s t  przeszło 100, najwięcej z F rauey i i Niemiec. Cho
rych bada ośmiu lekarzy , którzy  swe rozpoznanie w ypowiadają 
X. Kneippowi a  ten dyktu je  te rap ią !  T o  coś odwrotnie jak  
w sądach przysięgłych, gdzie profani orzekają  o winie a p raw 
nicy oznaczają karę.

—  Budapeszt, zamożna stolica Węgier, nie cieszy się je sz 
cze pomyślnemi stosunkami san itarnem u Z dat tyczących się 
roku 1892 wyjmujemy co do śmiertelności n a s tę p u ją c e : na 100 0  
ludności umarło 28, co je s t  przyczyną, iż w rzędzie 62 wielkich 
miast europejskich Budapeszt je s t  pod względem śmiertelności 
ogólnej 48-mem. W ielka  liczba przypadków  śmierci zaszła z cho
rób zakaźnych, które w ostatnich czasach znacznie się wzmogły 
tak, iż pod tym względem zajmuje Budapeszt w rzędzie 62 
wielkich miast europejskich miejsce 59, j e s t  więc czwartym od 
końca. W  roku 1892 umarło na błonicę 726 a na  cholerę 
azyatycką 501 osób. N atom iast umarło z gorączki połogowej 
31 a na ospę ty lko 4 osoby. Z gruźlicy zginęła szósta cześć 
zmarłych. N ajw iększa śmiertelność była na  wiosnę, najmniejsza 
w jesieni. W  ostatnicli 5 latach umarło średnio z 1000  dzieci 
w pierwszym roku życia 222  a  zatem więcej niż w Dublinie 
(173) ,  W iedniu  (205)  i Dreźnie (210) ,  mniej zaś niż w Tryeś- 
cie (226) ,  Hamburgu (228),  Bukareszcie (252) ,  Berlinie (268), 
Wrocławiu (282), Petersburgu (304)  i Monachium (311).

—  Cholera. P rzy p ad ek  w Sanoku pierwotnie za cholerę 
uw ażany nie okazał się ja k o  taki po zbadaniu bakteryologicznem 
tak, że w tej chwili niema w Galicyi ani jednego  p rzypadku  
cholery. N atom ias t  są coraz liczniejsze przypadki cholery azya- 
tyckiej we Francy  i południowej, w departamencie  H erau lt ,  m ia
nowicie w miastach Cette, Montpellier, Beziers,  L une l i t. d. 
w 21 miejscowościach tegoż departam entu , dalej w Tulonie, 
w Marsylii, w Nicei i okolicy.

W Rosyi mianowicie europejskiej cholera w ostatnich ty 
godniach rozszerzyła  się i zajmuje w tej chwili 14 gubernij prócz 
sporadycznych przypadków  z innych niektórych gubernij. N a j
więcej p rzypadków  bywa na  Podolu, gdzie od 13—-20. czerwca 
(s. s.) zachorowało 309 (umarło 90) a  od 20. do 26. t. m. 
zachorowało 499  a  umarło 122 osób, tudzież w mieście Orle, 
gdzie zachorowało od 20. do 26. czerwca 63, umarło 26 , od 27. 
czerwca do 3. lipca zachorowało 79, umarło 37. W  mieście 
Moskwie było 11. lipca 79 osób chorych na cholerę.

Z W ęgier donoszą tylko o sporadycznych przypadkach  
z komitatu szatmarskiego ; w ątpić  je d n a k  można, czy o wszystkie]).

Najgorsze wiadomości są z Turcy i azyatyckiej, szczególnie 
z Mekki, gdzie w czasie od 26. czerwca do 3. lipca umierało 
dziennie 500, 955, 652, 511, 443, 452 ,  2 94  i 2 57  osób. Od
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pojawienia  się epidemii zmarło w Mekce 5690 ,  w Minie 1174, 
w Dżeddzie 795, razem  7659  osób.

Nie tak złe p rzychodzą  wiadomości z w ilajetu  basorskiego, 
gdzie od 17. maja do 30. czerwca umarło  908  osób.

I  W łochy  nie są wolne od c h o le ry : jako ż  donoszą o p rzy 
padkach  z Genui, A lessandryi,  Ventimiglii , Medyolanu a w os ta t
nich dniach z Neapolu.

NA D ES Ł A N E.

Już  jest w druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 
D ra  M U R D Z IE Ń S K IE G O .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Pie rw sza  kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—10

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekelogów na gazę jodoformową  
Dra Bylick'ego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski b aw ełn ia nogum ow e na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

ua każdą  nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i  p ró b k i  n a  żądanie .

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza  5°/o 
na budowę clomu akademickiego w Krakowie.

Dr. Ignacy Prankel
ordynuje w letnich miesiącach 1 1 5 — 5 — 5

w Karlsbadzie „P o larstern“ u Puppa.

sjsfef* I c f l i t y o l  „-„..a
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
I żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki tego działaniu przy

spieszania resorhoyi i zwiększania przemiany ‘nateryi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y  o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła  
darmo i op ła tn ie :

Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermann i & C.
HAMBURG.

C z a r n i e c k a  G r o r a
przez IXieliłaii 78- 6 - g

w  dobrach hr. J. Tarnowskiego. —  Stacya drogi żelaznej  
Iwangrodzko-Dąbrowskiej.

Ścisły internat wodoleczniczy zbudowany, wykończony i za
opatrzony w zupełności, śród obszaru leśnego, sięgającego 

V, miliona morgów.

Wszelkie kuracye w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddział 
dla chorych kobiet i moezoplciowych pod osobistym kierun
kiem Dra NI. M isiew icza, b. kierownika lecznicy łódzkiej.

Całkowite utrzym anie toraz z kuracyą 2 rs. 80 kop. 

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

02
O
£-cS

1-5

CS

a
£

W 3S|M>a €tor?(ta
Z ale ty  S ax leh n e ra  w ody  H u ny ad i  J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —3 2 —25

>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

V inum  sagradae genuinum  „L iebe“ :

E kstrak t w inny, p łynny  z C ascara sag rad a  i ' I 5  c. g. o 42 ° /j j |#  
substancyi w yciągow ych ( i  sz. c. =  i g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw  ruch  robaczkowy, przy- 
czem następują p raw idłow e, papkow ate sto lce , rzadziej p ły n n e; 
reguluje na  długo trawienie, jes t środkiem trwałym , może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

W in o  sagradow e L iebego we fi. a  36f))0, 210,0, także w butelkach 
żądać w ap tekach  i ordynacyach z napisem ,,L iebe’s “ , gdyż istn iejąt- 
naśiadownictwa naw et tego samego nazwiska. ^
Je s t do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. "j*

14 medalów i dyplomów. J. P a w e ł L iebe , D rezno, m

0
-

*

Używane od 
r 1878 n a t u r a l n e premiowane największem 

odznaczeniem

s o l n e  k ą p i e l e
przez 30—6—5

k. k. c. „ R a l le in e r “ M utterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra Sedlitzky’ego c. k. nad
wornego aptekarza w Śalcburgu. Wskazania takie, j a k  dla natu
ralnych solanea, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 
chorobach dzieci (zołzy) itć. Od r. 1878 uznane za wyśmienite przez 
P. T. pp. Profesorów K. i G. Brauna, Chrobaka, Rokitansk: :go, Spa- 
tha, Wiederhofera itd. Używane we wszystkich klinikach
i szpitalach. " V I !  W Wiedniu: skład główny: u Henryka Matto- 
riego, dalej we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych 
w Wiedniu i na prowicyi. 1 klg. 60 ct., 5 klg. paczka 2 złr.

70 ct. Uważać na powyższą firmę i nazwisko

Hallein. Analiza i próbki £.„u*5 Hallein.
Prawdziwa Mutterlaugen-Salz.
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Salzbr imn er-Oberbpu n nen
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

IM 1* C W T ó  j"Q  Krtani,  g a rd ła ,  oskrzeli ,  chronicznych n ieży tach  żo łądka , żółtaczce, chronicznych
I N l c Z j  u c t ' o I l  n ieży tach  k iszek .Chorobaeh pGChGFZa W c'loro'iacP ,le,’eKi kam ien iu , podag rze ,  reum atyzm ie ,  hemoroidach

Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż u 50—10—G

Furbacli i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

B r a  .IńnonTii A n t l p j r i n
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszo; j, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
daroiń słoreozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyr^ny Dra 
Knorra „Lew".

Tuberculocidin 100 P rc t  ( Prof. Klebsa.
„ E. 100 prct. '

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5’— za cem.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa;

na żądanie wysyłamy gratis.
T n h o r o n l i m r m  K n o R U  w Aaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we 
- l U D e r C U i im im  KOCHII f l a ^ e ^ k a c h  po 5 ccm. a 2 5 - -  M.
TlPNłlPtnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
JJDllllu.LU1 leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol Jes t to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Dermat. Col lodium-Emulsion 10%.

jako proszek donógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit.  Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. -  0.2—0 5  jako proszek do 2 0 dziennie.

jjj (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
w krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alnmilfll Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
illllillllUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące .any, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniaoh skóry, w Otitis media. 

AUżywa etę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 26 — 14

Farbw erke  vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

N O W E  D Z I E Ł O .

Wyszło s taran iem  i nakładem

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE

pod tytułem

Podręcznik chorób żołądka
przez

Prof. D ra  W. Jaworskiego.

Cena 4 złr.

1 1 9 - 5 - 3

(2 0  arkuszy druku z 16  rycinam i w tek śc ie).

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i za
granicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie 

ul. Floryańska. 13.

M a d  wodoleczniczy ,;Klemensówka“
Dra W. Piaseckiego 

W  Z A K O P A N E M .

Urocze ustronie śród lasów świerkowych, przeciętych drogą 
krajową i rzeką Bystrą. Kuchnia wyborna w własnym za
rządzie. Łazienki i pokoje kompletne i z komfortem urzą
dzone. Na około dworu leczniczego kryte galerye do prze
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny 
park spacerowy przy zakładzie, a w nim oddział do chodze
nia boso po rosie. W sali gościnnej dobór gazet najpoczyt
niejszych , fortepiany, bilard i kręgielnia do użytku gości 
bezpłatnie. Środki lecznicze; hydroterapia, kąpiele słoneczne 
i parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedyą i mięsieniem, 

elektroterapia i hipnoza. 117— 6—4
Ceny bardzo umiarkowane.

Ewald Hildebrand, dost. wojskAH^ L| E«^

i* w

Nr. 611 Term. minut, czerwone "błoż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy L50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 rnk., 
Nr. 670 Sec. prlcis. Therm. ges. gesch. 325  mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. I8/,o Gm skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. '/a t ' lz- 1 t uz- 3 tuz- 6 tuz.
2 m. 9 m. 15 m. 40 m. 75 m netto.

W y ró b  nagrodzony .  — U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist. wojny. 3 6 — 10— 6

Z A K Ł A D  W ODOLECZNICZY

V0SLAU-GAINFAHSN
g o d z in a . d r o g i  o d  W ie d n ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

\  iedeń I, Opernring Nr 3, 19—12—8
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—52—11

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Yia Roma.
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i l i ń s k a  w o d a  k w a r n a !

najznakom itsza szczaw a a lkaliczna
w 10.000 oz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu naagn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żov<jdka, podagry, nieżytu, oskrze
lowego, hemoroidów i t .  d. Znakomity dyetetyozny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. ^

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z  ; i  i" / :  ; i  <1 z d r o j o w y
w  B ilm ie  (Czechy).

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  

w  latacb poprzednich

W  G Ł E I C H r E E J I f l i E a i G i a j .
Y illa Hoftinger Nro IV. 4 7 - 1 0 - 9

relnłter
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
dług zgodnych orzeczeń po,rag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec t,vor",enia się nadmiaru kwasu 
w Bstroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i ml attifi iwego (nieżyt ioładka, zgaga, brak 
ap' tytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkacii najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szezególne zalety wód Giesshuhlerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakuteż na tem, że woda ta już z natury je sF nasy -  
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiając-e działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jój w smaku i skut sczno- 
ści jako napój orzeźwiiBcy, stnłov.y. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O I I
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniozy i ■wodoleczniczy

G I E S S H U 3 L -  P U C H S T E I N
pod K a r lsb adem  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jow a  i  kąp ie low a , pneu m aty czna  i w ziew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ I I Y G E A ”

MARYANA ZAIIRADNIKA
w  rjŁoczo r i s  

poleca I t a p s i i f M  i  p e r e ł k i  lecznicze
uznane

przez Tow. lekarsk ie  krakowskiemza najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 5 0  sztuk:
Cam phora monohrom. 0-05. Ol. A m yg . 0 '20 .  I z łr .  60  ct 
Guajacol 0 05. 01. A m yg . v  Jecoris 0 1 0  v. 0  25  I z ł r .  6 0  ct.

„ 0 1 0 .  „ „ „ 0 20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ 0 1 0  „ „ 0 20 I z łr .  50  ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 '20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0'05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 '25 I z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 T 5  2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Z ah ra d n ik "  celem uniknienia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego

to5—x—4 Mciryan Zaliraclnih.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający'. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0’025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

WINO KASKADOWE
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butTki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 6

=  Uzdrowisko Salzbrmm, Ssląsk ■
Stacyja kolei 407^mtr. nad poziomem morza, łaąodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Kacyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 

^cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleer się dla niedokre- 

wnycii i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1S01 wody

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 49—10—8

"O

W

3O.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. WACITIIOLZ: 0 dyfuzyi trucizn i barwików w ludzkich zwłokach. — II. SZ A w E K : Osutki jojdpwj (c. d.). — III. Opięty i spr a
wozdania. K R A JE W SK I: Przegląd chirurgiczny. — Chirprgt-a. ROT'.!.ER: 0  złamaniach kostek. — Choroby nerwowe. .\iAKN 
O zmniejszeniu się upóru przewodnictwa w głowie jako przypr.dzie nerwicy urazowej. — Notatki terapeutyczne. — IV. KLEOKI' 
Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich (c. ctó). — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Z  pracowni zak ładu sądowo-lekarskiego radcy dwo-u  
prof. D ra  Hofn.anna w Wiedniu.

0 dyfuzyi trucizn i barw ików w ludzkich zw ło kach 1).
Podał

Dr. Leon Wacłiholz,
asys ten t zak ładu  sąd.-lek. w Uniw. Jag .  i lekarz  sądowy.

Ze zjawiskiem dyfuzyi i imbibicyi spotykamy się nie
mal codziennie przy sekeyach zwłok nieświeżych, zwłaszcza 
letnią porą. Zazwyczaj znajdujemy w tych przypadkach 
znaczne przesiąknięcie (imbibicyę) w ątroby, okolicznych pętli 
jelit a czasem także ich błony śluzowej barwikami żółci lub 
też przesiąknięcie wśródsierdzia i błony wewnętrznej tętnic 
rozpuszczonym barwikiem krwi. Już przez analogię przy
puścić należało, że podobnie jak  żółć z pęcherzyka swego, 
tak również i różne płyny n. p. rozczyny trucizn lub bar
wików, które wprowadzono rozmyślnie lub przypadkowo 
w jakikolwiek narząd po śmierci lub pod koniec życia ustroju, 
wnikają w okoliczne narządy z pierwotnego swego ogniska
1 tu wywołują właściwe sobie zmiany.

Powszechnie i oddawna wiadomo, że trucizny bardzo 
żrące, jak  kw asy nieorganiczne i ługi, przenikają przez żo
łądek po śn. erci, mimo, iż ściana jego zupełnie jest niena
ruszona. S trassm ann2) był pierwszym, który się przekonał, 
że i kwasy organiczne a mianowicie kwas karbolowy mają 
tę samą własność. Również i ja  miałem sposobność spo
strzegania zji wiska pośmiertnej dyfuzyi w przypadku otrucia 
się zgęszczonym rozczyuem siarkanu miedziowego i surowym 
kwasem karbolowym 3).

1) P ra c ę  tę w ykonałem  wspólnie z Drem Albinem Haberdą, 
asys tentem  zak ładu  sądowo-lekarskiego w W iedniu. R ównocześ
nie okaże się ona w ję ąy k u  niemieckim.

2) Offlcieller Berielit  iiber die X. H auptversam m lung  des 
preuss. Medicinalbeamtenvereines. Berlin. 1893 . —  S tra ssm an n :  
Zur Lelire von der Arsenvergiftung,

*) Przegl. lek. 1893. N r. 25, str .  337 .

Do niedawna przywiązywali autorowie małe znaczenie 
do powyższego zjawiska. Orfila1), opisując otrucia ze stano
wiska sądowo-lekarskiego, twierdzi iż znawca musi się 
upewnić w każdym przypadku otrucia, czy trucizna za życia, 
czyteż po śmierci dopiero dostała się do ustroju. W ykonał 
on też cały szereg doświadczeń z różnemi truciznami, które 
wprowadzał do je’ic we zwłokach. Na zasadzie swych do
świadczeń doszedł do przekonania, że trucizny podane po 
śmierci sprawiają zmiany prawie tylko miejscowe, gdyż dy- 
fnzya po śmierci bywa bardzo słaba. Schauenstein 2) opi
sując sposoby rozróżniania otrucia za życia wywołanego od 
przypadków, w których wprowadzono truciznę n. p. w zło
śliwym zamiarze po śmierci do żo łądka , odbytnicy lub 
pochwy, zwraca uwagę na zjawisko dyfuzyi w zwłokach 
giiijących; jego bowiem zdaniem, trucizny po śmierci wpro
wadzone mogą wskutek przenikania dostać się nawet do 
dalszych narządów od miejsca pierwotnego podania i w ten 
sposób naśladować otrucie prawdziwe, t. j. za życia doko
nane

Doświadczalnie wykazali Kidd sj i W a l th e r4) zjawisko 
dyfuzyi Ten -ostatni podjął doświadczenia swe na 4 kró
likach celem wyjaśnienia przypadku, jak i mu się wyda-rzył 
w praktyce sądowo-lekarskiej. W przypadku tym odnoszą
cym się do zwłok kobiety, które z wody wydobyto, rozcho
dziło się o oznaczenie przyczyny śmierci Znaleziono bowiem 
przy sekcyi w żołądku i innych narządach arszenik, obok 
zmian przemawiających, iż śmierć nastąpiła z uduszenia 
przez utonięcie we wodzie. W orzeczeniu uznał Walther 
utopienie za przyczynę śmierci a na pytanie, czy arszenik 
podano kobiecie za życia, czy po śmierci, odpowiedział na 
zasadzie swych doświadczeń, źe arszenik zadano za życia,

1) Vorle‘Uingen iiber geriehtl . Medicin. Leipzig, 1829 Bd. 
III. Str. 385..

2) Lehrbuch der geriehtl.  Medicin. Wien. 1862. Str. 465.
3) Caspers p rak t .  i lan db ueh  d geriehtl.  Medicin neu bear- 

beitet vou Liman. Berlin 1876. VI. Auflige. II. Bd. Str 405.
“) Caspers Yierteljschr. f. ger. Med. 1862, XXII, str. 185.



gdyż zwłoki były świeże a arszenik znaleziono w wątrobie 
i śledzionie. Zdaniem jego dyfuzya arszeniku odbywa się 
tylko w zwłokach gnijących.

Zjawisko dyfuzyi badali także Taylor, Moltedo, Ageno 
i G ran a ra1). R e e se 2) poczynił wiele doświadczeń, napełnia
jąc  żołądki zwłok zwierzęcych arszenikiemg antymonem i sub- 
limatem, które go utwierdziły w przekonaniu, że trucizny te 
w 3 do 7 tygodni zwolna i stopniowo przenikają całą m a
sę zwłok. Pomijając cząstkowe prace nad powyższem zja
wiskiem ogłoszone przez Millera *) i Vaughana, przyznać 
trzeba, iż pierwszym, który na wielką skalę doświadczalnie 
zjawisko to badał, był Dante Torsellini w S y e n ie 4). Do
świadczenia swe wykonywał na zwłokach żab, królików 
i psów z żelazosinkiem potasu i arszemkiem, przyczem do
szedł do przekonania, iż substancye te a zwłaszcza arszenik 
przenikają w czasie o wiele krótszym, niż to dawniej przy j
mowano, przez narządy sąsiadujące z miejscem pierwotnego 
wprowadzenia trucizny, t. j. z żołądkiem. Arszenik mógł 
był już po 6 — 7 dniach w ykazać w mózgu, wcześniej nawet 
w wątrobie a znacznie wcześniej w płucach i sercu. S p o 
strzeżenia Torselłiniego, różniące się pod względem czasu 
potrzebnego do przenikania arszeniku w narządy odległe od 
żołądka od dawniejszych, skłoniły Strassmanna do podjęcia 
doświadczeń tych wspólnie z Kirsteinem 6). O wyniku zgod
nym z wynikami poprzedników Torselłiniego > j a k  n. p. 
Reesćgo, jakoteż i o nowych spostrzeżeniach doniósł Strass- 
mann w krótkim wykładzie na posiedzeniu pruskich lekarzy 
rządowych w kwietniu b. r., którego szczegóły podano w tre- 
ściwem sprawozdaniu w Nrze 25. niniejszego tygodnika.

W końcu swego zajmującego wykładu dodaje Strass- 
mann, :ż z tematem powyższym łączy się jeszcze wiele za
gadnień, oczekujących dokładnego zbadania, jakoteż że nauka
0 dyfuzyi pośmiertnej przedstawia rozległe, nie łatwo w y
czerpać się dające zadanie, dla którego nawet okolicznościowe 
spostrzeżenia przedstawiają doniosłą wartość.

Uwaga powyższa Strassmanna, lakoteż i zachęta ze 
strony radcy dworu prof. Dra Hofmanna, któremu na tem 
miejscu mam zaszczyt złożyć wyrazy głębokiej a prawdziwej 
wdzięczności za niezwykle troskliwe i łaskawe zajęcie się 
tak  powyższą, jak  i inną obszerniejszą pracą moją, były 
dostateczną pobudką do podjęcia dalszych doświadczeń nad 
zjawiskiem dyfuzyi wspólnie z przyjacielem moim Drem Al
binem H a b e rd ą , asystentem zakładu sądowo - lekarskiego
1 zastępcą prosektora sądu krajowego i gminy miasta Wiednia.

Zaraz na wstępie tej pracy nasunęło się pytanie?,%czy 
bHższe badacie zjawisk pośmiertnego przenikania trucizn 
przedstawia w istocie lealne korzyści, czy też przeciwnie 
należy uznać temat powyższy zgodnie z Limanem 6) i T a y 
lorem 7)  za więcej teoretyczny. Jeśli bowiem i Orfila 8) był 
zgodnego zdania z dwoma co dopiero wymienionymi auto
rami, nie może zupełnie zadziwiać, gdyż tenże przypuszczał 
pośmiertną dyfuzyę tylko w bardzo miernym stopniu.

Inaczej zapatruje się Tardieu i Roussin ”) na znaczenie

J) 2) S trassm ann 1. c.
3) Kobert.  Lelirbuch der  Intosicationen. 1893. str .  83.
*) 6) S trassm ann 1. c.
6) Gaspers p rak t .  Handbuch d. gerichtl.  Medicin neu bear-

beite t von L im an. 1. c.
7) Casper. L im an 1. c.
8) 1. c.
“) Die Vergii' tungen von T ard ieu  und Roussin. Erlangen .
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tego zjawiska, w dziele swem o zatruciach zastanawiając 
się nad różnemi drogami, któremi trucizna może wniknąć 
do ustroju po śmierci. Pominąwszy przypadek przez nich 
podany, w którym igła miedziana zostawiona w żołądku 
zwłok, stała się powodem powleczenia całej błony śluzowej 
warstwą miedzi tak, iż można było przypuścić otrucie roz- 
czynem soli m iedziowych, wspominają, że prawie w każdym 
przypadku oczywistego otrucia skrytobójczego wypowiada 
obrona przed trybunałem zarzuty, jakoby była niewykluczoną 
możliwość dostania się trucizny do zwłok już po śmierci. 
Zazwyczaj podnosi obrona możebność dostania i.lę trucizny 
z ziemi nią napojonej, w której zwłoki były pogrzebane lub 
z trujących barwików, jakiemi były powleczone trumna lub 
sztuczne kwiaty wieńców. Zwracają oni uwagę także i na 
tę okoliczność, że w rozstrzyganiu przypadków, w których 
jest  podejrzenie otrucia, należy zawsze wykluczyć możebność 
dostania się trucizny na schyłku życia jako środka leczni
czego.

Tu na tem miejscu pozwolę sobie przypomnieć głośną 
sprawę, która poruszyła w swoim czasie niemal cały Lwów 
a którą ogłosił czcigodny mój szef, prof. Dr. Halban 1). Nie 
wchodząc w bliższe szczegóły tej sprawy, wymienię tylko, 
iż prof. Feigel w orzeczeniu swem przypuszczał otrucie sm- 
kiem potasu a to na zasadzie charakterystycznego zabarwie
nia ży wo-czerwonego błony śluzowej żołądka. Dziś wiemy, 
dzięki odkryciu R o b e r ta 2), źe wszystkie zwi^zk siuowe 
wywołują zaczerwienienie błony śluzowej żołądka, wskutek 
przemiany methemoglobiny w tak  zwaną methemoglobinę si- 
nowodową i że zjawisko to jest  pośmiertnem, gdyż tylko 
po śmierci krew mieszcząca się w błonie śluzowej żołądka 
pod wpływem kwasu żołądkowego zamienia się w methemo
globinę, przechodzącą dopiero pod wpływem związków sinu 
w czerwoną methemoglobinę sinowodową.

Czytamy zaś na stronie 8. a potem na 25. w rozpra
wie prof. Halbana, że denatce na krótki czas przed śmiercią 
wlano do ust w celach ratunku krople przez zaprzysięgłych 
chemików sądowych jako  krople wawrzynośliwowe rozpo
znane. Wiemy zaś, że krople te zawierają związid sinowe, 
jakoteż że zamieniają methemoglobinę w czerwoną methemgl. 
sinowodową, jak  to już Kobert wykazał a ja  3) miałem spo
sobność przedstawić na VI- zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
w Krakowie w sekcyi sądowo-lekarsl i ej. A zatem zdaje 
się, że nie ulega najmniejszej wątpliwości, że charakterys
tyczne czerwone zabarwienie błony śluzowej żołądka było 
zwykłem zjawiskiem pośmiertnem, wywołanem obecnością 
związku sinowego, zadanego na schyłku życia. Niewinnie 
obwinionego męża zmarłej uwolniło jedynie tylko bystre 
i umiejętne orzeczenie Wydziału lekarskiego Uniw. Jagieł, 
od ciężkiej i niezasłużonej kary.

Wreszcie dodają w swych uwagach Tardieu i Roussin, 
iż powodem fatalnych omyłek w orzeczeniu może się stać 
znalezienie trucizny w zwłokach balsamowanych. Wiemy 
przecież, że w celach uchronienia zwłok od zgnilizny, używa

7) Orzeczenia Wydz. lek. Serya  II. Śmierć zagadkow a śp. 
R oberty  M. Otrucie sinkiem potasu czy śmierć na tu ra lna .  P rze
gląd lelc. 1886. N r .  1 — 7.

2) Prof. K o b e r t :  Ueber Cyanmethaemoglobin. S tu t tgar t .  
1891 i Lelirbuch der In tosicationen von prof. Kobert. S tu t t
gart .  1893.

’) Z zak ładu  medycyny sądowe) w Uniw. Jag . Sposoby 
wykrycia  związków sinu i t. d. podał Dr. Wachholz. Przegląd  
Ich. 1891.
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S1§ do nastrzykiwania różnych trujących płynów, jak  n. p. 
sublimatu i t. d. To też Reese *) zwraca słusznie uwagę 

tę okoliczność na zasadzie własnego doświadczenia 
1 twierdzi, że wykrycie arszeniku lub sublimatu w zwłokach 
osób otrutych temi przetworami a następnie niemi balsamo
wanych, jes t  niemożebnem. Przypadek odpowiedni ogłosił 
Prescot z Nanieś w r. 1883 2). Obwiniony o otrucie własnej 
2ony mąż oświadczył znawcom, iż ich poszukiwania arsze
niku muszą być pomyślnym skutkiem uwieńczone, ponieważ 
°u wlał do żołądka i odbytnicy żonie swej zaraz po śmierci 
rozczyn arszeniku w celu powstrzymania zgnilizny.

K o b e r t3)  zastanawiając siję.mad możebnością symulacyi 
o tru cn ,  powiada: „może się wydarzyć, że ktoś umiera 
z otrucia a morderca jego, starając się nadać morderstwu 
pozór samobójstwa, zwłoki n. p. wiesza, albo też odwrotnie, 
morderca wlewa truciznę zwłokom osoby w inny sposób, 
m p. przez uduszenie gwałtowne pozbawionej życia a to 
celem wzbudzenia pozoru samobójstwa11.

Że przypuszczenia powyższe Koberta mają wartość nie 
tylko teoretyczną, dowodzą tego dwa przypadki, jakie 
w jednym i tym samym roku się wydarzyły, podane przez 
D oriena4) i W a l tb e ra 6) Uwzględniwszy wszystkie te dotąd 
przywiedzione okoliczności należy się w zupełności zgodzić^ 
ze Strassmannem, że badanie zjawisk dyfuzyi trucizn w ludz
kich zwłokach zdoła dać znawcy sądowemu nieraz możność 
rozstrzygnięcia, czy trucizna za życia lub też po śmierci 
wniknęła do danego ustroju.

Za cel doświadczeń swoich, podjętych wspólnie z Ha- 
berdą, postawiłem sobie po pierwsze zapoznać się bliżej ze 
zjawiskiem przenikania, po drugie przekonać się, czy zja
wisko to zależy od postępu zgnilizny i w jakim  stopniu, 
po trzecie, czy kierunek przenikania zawisł od położenia 
zwłok.

Aby dojść do tych celów, rozdzielono doświadczenia 
ua dwie grupy. Zwłoki pierwszej grupy przechowywano 
w zwykłej, pokojowej ciepłocie na tacach blaszanych przy 
wolnym dostępie powietrza, aby zgnilizna mogła swobodnie 
pos tępow ać; zwłoki drugiej grupy obwijano w płótno zwil
żane codziennie rozczynem sublimatu i tak przechowywano 
w lodowni służącej do składania zwłok przeznaczonych do 
sekcyi. Za materyał do doświadczeń służyły zwłoki bądżto 
noworodków zmarłych w zakładzie położniczym lub nieży wo na 
świat przyszłych, bądź też zwłoki osesków zmarłych w domu 
podrzutków. Za obfity materyał, łaskawie mi przez prof. 
Koliskę udzielony, składam mu ua tem miejscu szczere po
dziękowanie.

Cięciem poprowadzonem po lewej stronie szyi począw
szy od cbrząfki pierścieniowej krtani aż do górnego brzegu 
mostka między tchawicą a mięśniem mosiko-obojczyko-sut- 
kowyrn, jednak  nieco bliżej tchawicy, odsłaniano gardziel 
(oesophagus), podkładano podeń mocną przewiązkę jak  naj
niżej i otwierano przednią jego ścianę; teraz wprowadzano 
miękki cewnik aż do żołądka, żołądek przepłukiwano wodą 
przekroploną a następide wlewano rozczyn trucizny lub 
barw ika, aż się wypukliła mocno ściana brzuszna w le
wem podżebrzu, poczerń ostrożnie usuwano cewnik i prze

')  Strassmann 1. c.
2) Gaz. medicale de Nantes. 1883.
®) Kobert. Lehrbuch der Intoxicationen. Str. 83.
ł) 6) Caspers Yierteljscbr. f. ger. Med. Bd. XXłI. 1862.

wiązywano gardziel. Ranę szyjną zespajano starannie szwem 
kuśnierskim.

Do doświadczeń używałem roztworu zgęszczonego s ia r
kami miedziowego i chloranu potasowego, 10% roztworu 
sublimatu, zacieru z główek zapałek fosforowych, wreszcie 
zgęszczonycb roztworów kwaśnego lakmusu i błękitu mety
lenowego.

Rozczyn zgęszczony siarkanu miedziowego przenikał 
ściany brzuszne w okolicy podżebrza lewego już po upływie 
24 godzin od wprowadzenia go do żołądka. W trzecim dniu 
imbibieya rozczynem tym była tak  znaczną, 'ż cała otrzew
na, prawie wszystkie pętle jelit, dolna powierzchnia lewego 
(mocniej) i prawego (słabiej;)} płatu wątroby, śledziona, lewa 
połowa przepony, przednia powierzchnia lewej nerki, szczyt 
prawej, dolne lewe chrząstki żebrowe, dolna powierzchnia 
i na 1 cm. w głąb miąższ dolnego płatu lewego płuca były 
mocno szaro-niebiesko zabarwione. W jamie otrzewnowej 
i jelitach znajdywał się płyn, chemicznie jako siarkan mie
dziowy rozpoznany. Obie wnęki płuc, toż samo i tylne 
ściany przedsionków serca, gardziel i tkanka przykręgowa 
były również szaro-niebiesko zabarwione.

Rozczyn 10% sublimatu przenikał ścianę podżebrza 
lewego również w godzin 24, wywołując zabarwienie szaro- 
białe skóry, które w ciągu następnych dni nieznacznie tylko 
się rozszerzało , ale natomiast stawało się wybituiejszem 
z powodu, iż reszta powłok silnej ulegała zgniliżnie. W zwło
kach, które leżały poziomo grzbietem na tacy w ciepłocie 
pokojowej, okazywał się żołądek po upływie 7 dni w ca
łości charakterystycznie szaro-zabarwionym *); podobnie dolna 
powierzchnia lewego płatu wątroby, lewa połowa przepony 
z obu stron, dolna powierzchnia dolnego płatu płuca lewego, 
tylna ściana lewej komórki serca, część okrężnicy i dwu
nastnicy położone koło żołądka, śledziona i szczyt nerki 
lewej. Ponadto przedstawiały te narządy a mianowicie brzeg 
lewy wątroby na 1 cm. w głąb, żołądek i śledziona, większą 
zbitość, były kruche i jakby  garbowane. Płyn przesączy- 
nowy z jam y brzusznej, jakoteż płyn wyciśnięty z dolnego 
płatu lewego płuca okazywał w przyrządzie widmowym słabą 
smugę methemoglobinową.

Inne zwłoki, których żołądek wypełniono również 10% 
rozczynem sublimatu, zawieszano w ten sposób, iż głowa 
zajmowała najniższe miejsce. Już w 24 godzin można było 
dostrzedz więcej na łuku, niż pod łukiem żebrowym lewym 
szare zabarwienie, uwidoczniające się z biegiem czasu coraz 
bardziej z powodu raźnego postępu zgnilizny. Dziewiątego 
dnia znaleziono żołądek całkiem próżny, szaro-biało zabar
wiony, jakby garbowany, również dolną powierzchnię le
wego płatu wątroby, szczyt lewej nerki^fozęść przyżołądkową 
okrężnicy, lewą połowę przepony i cały dolny płat lewego 
płuca, który był różowym i świeżym w przeciwieństwie do 
górnego płatu, mocno już zgnilizną dotkniętego.

Doświadczenia z chloranem potasowym wykazały rów
nież łatwą dyfuzyę, która się objawiła już po upływie 48 
godzin zabarwieniem czekoladowem ścian podżebrza lewego. 
Ze zmian w narządach wewnętrznych wypada zaznaczyć, iż 
krew wyciśnięta z dolnego płatu lewego płuca, które w ydo
byto 5. dnia po wprowadzeniu chloranu potasu do żołądka, 
przedstawiała płyn podobny zabarwieniem do mlecznej kawy, 
okazujący w przyrządzie widmowym wyraźną smugę me-

*■) Orfila 1. c.
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themoglobinową w przeciwieństwie do krwi wyciśniętej z gór
nego płatu, zabarwionej różowo, zawierającej OHb.

Doświadczenia z zacierem fosforowym dały po upływie 
dni 5 wynik u jem n y , tak bowiem w obu płatach wątroby 
z osobna, jakoteż w dolnym i górnym płacie płuca lewego!; 
śledzionie i nerce lewej nie wykazano ani fosforu ani kwasu 
fosforawego sposobem Dusarta-Blondlota. Natomiast próbą 
Mitscherlicha wykazano z łatwością w treści żołądka fosfor. 
Dłużej nad 5 dni nie można było przechowywać zwłok 
w zwykłej ciepłocie, gdyż postęp zgnilizny był nadzwyczaj 
raźnym z powodu upałów. Doświadczenia te jednak  w yka
zały, że fosfor o wiele trudniej od rozczyuów soli przenika 
tkank ' organiczne

Szereg doświadczeń wykonany przy pomocy rozczynu 
kwaśnego lakmusu wykazał, ’ż barwik ten przenika tkanki 
wolniej, niż rozczyny soli. W ykazał nadto, iż przenikanie 
bez względu na to, czy zwłoki ulegały gniciu łatwo, czy 
też je  od zgnilizny o ile można ochraniano, odbywało się 
w jednakiej mierze, zajmując najpierw narządy te położone 
najbliżej koło żołądka a  potem i dalsze. Zwłoki przecho
wywano w rożnem ułożeniu; i tak: jedne spoczywały grzbie
tem poziomo, inne uwieszone głową ku dołowi, inne wresz
cie poziomo, praw ą połową ciała ku dołowi.

W ten sam sposób wykonano szereg doświadczeń zgęsz- 
czouym roztworem błękitu metylenowego. Największe n a 
siąknięcie barwikiem znajdywano w narządach najniżej po
łożonych. To też w zwłokach ułożonych poziomo na grzbie
cie była tylna ściana żołądka i narządy za nią najmocniej 
zabarwione, w zwłokach zawieszonych głową w dół, była 
okolica krzywizny małej, gardziel, lewa połowa przepony 
i dolna powierzchnia płuc mocno zabarwione, w zwłokach 
zawieszonych głową ku górze była najmocniej zabarwioną 
okolica krzywizny wielkiej, nerka lewa, pętle jelit cienkich, 
ściany brzuszne po stronie lewej ku pępkow i; w zwłokach 
praw ą połową ciała ku dołow wiszących była prawa strona 
żołądka najmocniej zabarwiona a nadto znaleziono całą 
dolną powierzchnię obu piatów wątroby, szczyt nerki p ra 
wej, całą dolną powierzchnię przepony i powłoki brzuszne 
na prawo poza Mnię środkową barwikiem nasiąkłe; reszta 
narządów nie okazywała wcale imbibicyi. We wszystkich 
doświadczeniach, wyjąwszy doświadczema z zacierem fosfo
rowym, znajdywano żołądek w dniu 5. do 8. po wprowadze
niu roztworu opróżniony lub małą ilość płynu zawierający.

Ze wszystkich tych doświadczeń wypadły następujące 
w nioski:

1) Nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż tak rozczyny 
soli trujących jak  i barwików przenikają ściany żołądka 
zwłok i wnikają w sąsiednie narządy.

Ey2) Przenikanie to odbywa się zwolna i stopniowo 
w miarę czasu.

3) Przenikanie zależy od czasu a szybkość jego jest 
różną i zawisłą od rodzaju rozczynu i stopnia wypełnienia 
żołądka.

Rozczyny soli przenikają prędzej niż rozczyny barwi
ków, mianowicie czerwonego lakmusu i błękitu metyleno’- 
wego. Najtrudniej i najpowoluiej przenikają przetwory tru
dno lub wcale nie rozpuszczalne jak  n. p. fosfor. Im mocniej 
żołądek jest wypełniony, tem łatwiej i prędzej odbywa się 
przenikanie.

4) W miarę przenikania opróżnia się żołądek i za
wiera z czasem tylko nieznaczne ilości wprowadzonego 
przetworu.

5) Rozczyn do doświadczenia użyty przenika coraz 
dalsze narządy tak, że po upływie pewnego czasu napaja 
wszystkie narządy jamy brzusznej i klatki piersiowej.

6) Gnicie zdaje się, że me przyspiesza przenikania 
rozczynów soli trujących i barwików w pierwszych dniach 
dziesięciu

1) Kierunek największego przenikania i imbibicyi za
leży od ułożenia zwłok po wprowadzeniu rozczynu do żołądka 
i zgadza się z kierunkiem siły ciężkości.

II. Osutki hdowe.
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Z wyjątkiem jednego tylko przypadku przez Mc Gu i -  
r g p  opisanego, we wszystkich pozostałych osutka wystąpiła 
w następstwie podawania wewnątrz jodku potasowego; u cho
rego zaś Mc G u i r e a  powodem pojawienia się wyrzutów p ę 
cherzycy było stósowanie jodanu amonowego. Osutka pęche- 
rzycowa występowała zwykle już w kilka dni po zastósowaniu 
leczenia jodowego (3— 7 d n i ) ; w wyjątkowych tylko przy
padkach wyrzuty7 jodowe wcześniej się pojawiły; tak  n. p. 
w przypadku D u h l  i n g a  osutka wystąpiła już w 4 godziny 
po zażyern 5 gramowej dawki jodku potasowego, w przy
padku zaś E l l i o t a  objawy skórne pojawiły się też w kilka 
godzin po zadaniu jednej dawki leku ; w przypadku B e s n i e -  
r a  mala ilość jodku potasowego podana choremu na noc, 
wywołała już następnego poranku wystąpienie osutki pęcke- 
rzycow ej; rzadko zaś ostatnia pojawiała się dopiero po 
upływie kilku tygodni (w przypadku H y d e g o  u 8-letniego 
dziecka). Najczęściej występuje osutka po zadaniu jednej 
lub kilku małych dawek jodku potasowego, rzadziej zaś do
piero po dłuższem podawaniu wielkich ilości jodu (w przy
padku M o r r o w a ) ;  w rioktórych przypadkach po pierwszych 
dawkach leku występowały rozrzucone, osobne krostki, zni
kające już po kilku d n ia c h , następne jednak  stósowanie 
przetworu jodowego wywoływało pojawienie się wyrzutów 
pęcherzycowych. Sadowiły się one zwykle na twarzy, szyi, 
głowie i górnych odnogach, rzadziej zaś siedzibą osutki był 
tułów i dolne odnogi; w przypadku 0 ’R e i J  l y e g o  pęcherze 
powstały na skórze przedramienia w okolicy lewego oboj
czyka, napletka i w ustach; w przypadkach L i n d s a y a  
siedzibą osutki była twarz, tułów i górne o d n o g i; w przy
padkach M o r r o w a  i M a c  G u i r e a  osutka usadowiła się 
na twarzy, szy i,  przedramionach i rękach i składała się 
z wielu, zlewających się brzegami pęcherzy i nacieków w skó
rze; w przypadku W o l f f a ,  który zakończył się zejściem 
śmiertelnem wskutek przerostu serca i przewlekłego zapa
lenia nerek, pęcherze wystąpiły uietylko na skórze tułowia 
i odnóg, lecz usadowiły się też na sąsiednich błonach ślu
zowych języka, przełyku i nosa; w przypadkach spostrze
ganych przez I l a l l o p e a u ,  T r a p e z n i k o w a  i innych, 
wyrzuty rozsypane były po rozmaitych okolicach ciała. Pę
cherze osutki jodowej wytwarzały się często z krostek lub 
grudek, co spostrzegano przeważnie na tw a rz y ; na tułowiu 
zaś i odnogach pojawien:e sie osutki rozpoczynało się od 
powstawał ia ściśle ograniczonych czerwonych plam, które
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wkrótce przeobrażały się w wyniosłe nacieki i guzy; dopiero 
na powierzchni ostatnich wytwarzały się narośle brodaw- 
czate i pęcherze, co nadawało osutce wielkie podobieństwo 
do pęcherzycy rozrosłej, brodawczatej (pemphigus vegdans), 
ja k  to było w przypadkach opisanych przez I l a l l o p e a u a  
' T r a p e z n i k o w a ;  zwykle jednak  dno pęcherza przedsta
wiało ogołoconą z przyskórka i zaczerwienioną powierz
chnię górnej warstwy skóry, rzedziej zaś ostatnia ulegała 
owrzodzeniu powierzchownemu ; treść pęcherzy podsychając 
wytwarzała strupy, pod któremi goiły się wrzody, pozosta
wiając następnie po sobie zabarwione blizny; w przypadkach 
łagodniejszej i krótko trwającej osutki pęcherzycowej cała 
sprawa chorobowa ogranicza się do powierzchownego zapa
lenia skóry z wytworzeniem pęcherzy wypełnionych cieczą 
surowiczą; pęcherze wkrótce pękały, treść zaś ich zasychała, 
tworząc cienkie łuski na powierzchni wykwitów; po złusz- 
czeniu się ostatnich pozostawały plamy ciemnoczerwone, 
które wkrótce żółkły i wreszcie znikały, nie pozostawiając 
po sobie śladu. Pęckerzycowe wyrzuty, powstające wskutek 
zadawania wewnętrznego przetworów jodowych, występo
wały w rozmaitych okresach wieku i u osób rozmaitej płci. 
Zaznaczyć też należy, iż w wielu przypadkach pęcherzycy 
jodowej cierpienie skórne poprzedzonem było łub wikłało 
się jednocześnie z rozmaitemi, najczęściej przewlekłemi 
sprawami chorobowemi serca, wielkich naczyń krwionośnych, 
nerek, wątroby i t. p.

Zazwyczaj osutka pęcherzycowa ustępowała w kilka 
dni po zaprzestaniu leczenia jodowego; rzadziej zaś trwała 
przez długi czas pomimo zaprzestania przetworów jodowych 
(przypadek B e r g h a  i M o r r o w a ) .  wfrożnycb dla chorego 
następstw osutka wymieniona nie przedstawia zwykle, nie
kiedy jednak w groźniejszych przypadkach może wywołać 
niemiłe i poważne nas tęps tw a; w przypadku n. p. 0 ’R e i l -  
l y e g o  nastąpiła zgorzel skóry napletka i następnie żołędzi; 
odmiana pęcherzycy jodowej, znamionująca się owrzodzeniem 
i powstawaniem narośli na powierzchni wykwitów, pozosta
wia po sohie przykre następstwa w postaci długotrwających 
plam i blizn. Nadto cierpienie skóry występowało w nie
których przypadkach u o s ó b , dotkniętych przewlekłemi 
zboczeniami i głębokiemi zmianami w sercu, nerkach i in
nych ważnych organach, wskutek czego następowało zejście 
śmiertelne, do którego w części przynajmniej musiała przy
czynić się rozległa osutka pęcherzycow a; chory T b i n a 
zmarł na 9 ty dzień w skutek choroby sercowej, H a l l  o p e a u  
i P e l l i z z a r i  stracili swych chorych z powodu wady orga
nicznej serca, powikłanej nadto przewlekłem zwyrodnieniem 
nerek ;  przyczyną śmierci chorej W o l f f a  było cierpienie 
nerkowe i przerost serca, w przypadku M o r ry> w a śmierć 
nastąpiła w skutek daleko posuniętego cierpienia serca i na
czyń, obok zwyrodnienia n e re k ; chora zaś B e r g h a  dopiero 
w kilka miesięcy po ustąpieniu osutki zmarła w skutek śród
miąższowego schorzenia nerek.

Obok opisanej wyżej pęcherzycowej postaci osutki jo 
dowej, spostrzegano dość często rozmaite inne odmiany scho
rzenia jodowego skóry ; częściej od innych postaci napoty
kano wyrzuty krwotoczne, podobne do plamicy krwotocznej 
(purpura  haemorrhagica); po raz pierwszy spostrzegał po
jawianie się na skórze plam krwotocznych w następstwie 
podawania wewnątrz jodku potasowego C u l i  e r 1); przez

1) Behrends Syphilidologie. 1839. I. str. 113.

długi jed n ak 6.ęzas nie przybywały nowe spostrzeżenia w tej 
mierze, dopiero w r. 1871 B r o a d b u r g 1) opisał przypadek 
plamicy krwotocznej, powstałej w skutek stósowania wewnątrz 
jodku potasowego; osutka trwała krótko i wnet po zaprze
staniu leku znikła. Późniejsze spostrzeżenia F o u r n i e r a * )  
tyczyły się trzech osób, u których podawanie wewnętrznie 
jodku potasowego wywołało w następstwie pojawienie się 
na skórze w rozmaitych okolicach ciała wielu drobnych pur- 
purowo-fiołkowyck plamek, nie znikających pod uciskiem palca; 
osutka najczęściej sadowiła się na goleniach i trwała dość 
długo, bo od dwóch do trzech tygodni. Przypadki plamicy 
krwotocznej, powstałej w skutek zadawania jodku potaso
wego, ogłosili też wkrótce M o r a 3), A b b e 4) i M a c k e n -  
z i e 5); w przypadku M a c k e n  z i e g o  u dziecka, dotkniętego 
kiłą  wrodzoną, któremu zadano wewnętrznie 2 1/, granów 
jodku potasowego, już po upływie 45 minut po zażyciu leku 
obrzękła i posiniała twarz, wkrótce potem na skórze tw a
rzy i rąk  dostrzeżono liczne, rozrzucone, drobne plamki krwo
toczne, obrzęk twarzy postępował dalej i po kilkunastu za- 
ledwo godzinach skóra na twarzy uległa zgorzeli i dziecko 
zmarło w 68;'godz‘n po zadaniu leku. Obdukcya wykazała 
wrzody kiłowe w jelitach, innych zaś poważnych zmian 
w ustroju nie dostrzeżono. Następne przypadki plamicy krwo
tocznej jodowej spostrzegali F o s ®  i D u f f e y 7);  przypadek 
F o sa  jest ciekawy ze względu na bardzo małą ilość jodku 
potasowego, bo zaledwie 10 granów wynoszącą, która wywo
łała u 30-letniego wyrobnika pojawienie się osutki krwoto
cznej na dolnych odnogach usadowionej; osutka wnet po 
zaniechaniu jodku potasowego znikła , lecz powróciła po 
zadaniu jodku potasowego i amonowego. Najnowsze przy
padki w tej mierze ogłosili. V i d a l 8), S i l c o c k 9), J a n o w 
s k i 10),  Mc.  C a l i  A n d e r s o n 11), H a s l u n d 12), J  e n- 
n i n g 13), B e s n i e r 14), R a y m o n d h ), W i l s o n 16), T a y 
l o r 17),  L  e m o i n e 18) i H i i n i n g  19).

W przypadkach J a n o w s k i e g o ,  B e s n i e r  a i R a y 
m o n d a  osutka zajmowała górne i dolne odnogi i powracała 
wnet za każdym razem po podaniu wewnętrznem jodku potaso
wego. W ogólności zaś osutka plamicy krwotocznej jodowej 
sadowiła się zwykle na rękach i nogach, trwała krótko i zni
kała wnet po zaprzestaniu leczenia jodowego. W yjątek pod

ł ) British medical Journal.  1871. I. 4. str. 120.
2) Gazette  des hópitaus.  1 8 7 7 ;  Rev. mens. de mćdec. et 

chir. 1877. str. 653.
3) Courrier medical. 1878. XXVIII. str. 2 2 1 — 224.
4) Arch. of Dermatology. 1878. IV. 2. str. 131 — 133.
5) Medic. Times and Gazette. 1879 .  I. str. 279 ,  501.
65j^British medijgl Journal.  1879. 1. str.  813.
7) Dublin medical Journal.  1880 . Aprile, str. 273, 3 2 3 .
8) Journ. of cutan. diseases. 1886. 3. str. 8 1 — 82.
9) Monatsh. f. prak t .  Dermatologie. 1886. 3. str. 121.
10) Tamże. 1886. 10 str. 447.
u ) Monatsh. f. p rak t .  Dermatologie. 1892. XIV. str. 266.
1 ) I Iospita ls-Tidende 1887. 7 ;  Monatsh. f. pr.  Dermatol

1888. 10. staj 4 7 5 — 476.
13) Journal of cutan, and gen ito -urinary  diseases. 1888. 5. 

s t r  175;
,4) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 1889 str. 445 .
15) France  medicale. 1889. 31 Mars.
,6) British medical Journal.  1889 .  1470.
17) Philad. medic. and  Surgic. Reporter .  1890. LXIII.  10

str. 2 8 3 — 284
18) Bulletin medical du Nord. 1892. str. 153.
19) N e w - Y o r k e r  mediciniscbe Monatsehrift  1892. 2  str. 

59 — 60.
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tym względem stanowią przypadki, opisane przez Mc. Ca l i  
A n d e r s o n a  i II 5 n i n g a. P rzypadek  M c. C a l i  A n- 
d e r  s o n a •zakończył się śmiercią wśród objawów ogólnych 
zatrucia jodem i rozległej plamicy krwotocznej; przypadek 
zaś I i d n i n g a  tyczył się 64-letniego mężczyzny, u którego 
z powodu podejrzanego wrzodu górnej wargi i obrzmienia 
niebolesnego sąsiednich gruczołów limfatycznych stosowano 
wewnętrznie jodek p o tasow y; po upływie 20 dni, w ciągu 
których wyżył 40 gramów l e k u , wystąpiła na twarzy, 
g ło w ie , s z y i , tułowiu i odnogach (nie wyłączając nawet 
dłoni), osutka, złożona z licznych, gęsto na skórze rozsia
nych, wyniosłych plam krwotocznych 9 objawy skórne, któ
rym towarzyszyły bóle głowy i gorączka, trwały przez kilka 
tygodni po zaniechaniu leczenia jodowego, wreszcie znikły, 
pozostawiwszy po sobie brunatne plamki. Umiejscowiony na 
wardze wrzód okazał się nowotworem złośliwym (epithelio- 
ma), został v,'ięc wycięty.; o stanie nerek żadnych szczegó
łów w artykule IU0 n i n g a nie znajdujemy. W spostrzega
nym przez J e n n i n g a  przypadku plamy krwotoczne po
jawiły się wskutek 6-tygodniowego zażywania jodoformu; 
osutka usadowioną była Da dolnych odnogach i towarzyszyły 
jej bóle gośćcowe w większych stawach.

Między iunemi postaciami osutk’ jodowej, zasługują też 
na wyszczególnienie wyrzuty bąblicowe, pokrzywczane (ur- 
ticario), kilkakrotnie już spostrzegane po zażywaniu prawi- 
dłowem przetworów odowych ( L l o y d 1), P  e 1 i i z z a r  i 2), 
T a y l o r 3), G e m y 4), następnie zaś wystąpienie na skó
rze osutki złożonej z nacieków, przypominających wielce 
wykwity rumienia węzłowatego (eryth. nodosum ):  odnośny 
przypadek opisał był już dawniej R u g g 5) ; tyczył się on 
50-letniej kobiety, u której po 3-dniowem zażywaniu wew- 
nętrznem po gramie jodku potasowego pojawiły się duże 
esysrwone bąble i guzy, z początku na górnych odnogach, 
następnie zaś i w innych okolicach skóry; wyrzuty za
częły łuszczyć się i ustąpiły dopiero po upływie dwóch ty 
godni. Późniejsze spostrzeżenia tyczące się przypadków 
rumienia węzłowatego powstałego wskutek leczenia jodem, 
ogłosili: T  a 1 a m o n °), II u t c h i n s o n ’), K a m p f  e r 8) 
i P e r r i n  *); w przypadku opisanym przez K a m p f e r a  
osutka jodowa odznaczała się powstawaniem na skórze 
w rozmaitych okolicach ciała licznych, wyniosłych bąbli i gu
zów, wielkości dużej miedzianej m o n e ty ; osutka znikła 
wkrótce po zaprzestaniu leczenia Jodowego ; w innych zaś 
przypadkach siedzibą wyrzutów rumieniowych były przeważ
nie odnogi

D u c k w o r t h  l0) opisał osutkę jodową, której wykwi
ty przypominały w yprysk (eczema), gdyż składały się z gro

1) British medical Journa l .  1881 . I. str. 804.
2) A nnales  de derm atol,  et de syphiligraphie .  18$5 .  s t ro 

na  539.
3) Journa l o f  cutan. diseases.  1886 .  11 str.  341.
4) A nnales  de dermatol, et de syphilig raphie  1891 . 8/9.

str. 6 4 6 — 64 7.
6) L ance t  1879. Julii 14.
G) F rance  medicale. 1884 .  7. 8. s tr .  79 i 90.
7) J o n .  H u t c h i n s o n .  Syphilis . London. 1887. str 304.
8) Centralbl. f. kliniache Medicin. 1890. 6.
”) Marseille  medicale. 1892. XXIX. Septemb. str. 567 

do 574.
I0) Medical T im es and Gazette. 1878. 7 Decemb. 1. c. 

p. 643.

madek drobnych pęcherzyków i krostek, otoczonych zaczer
wienioną skórą ; G ó r n y  zaś spostrzegał wielopostaciowe 
wyrzuty osutki jodowej w postaci rozsypanych po rękach, 
ramionach i tułowiu nacieków rumieniowych skórnych, o to
czonych gdzieniegdzie gromadkami krostek.

W ciekawej rozprawie, omawiającej uboczne działanie 
przetworów jodowych, przytacza D u c r e y 1) 6 przypadków 
osutki powstałych w następstwie zażywania rozmaitych 
przetworów jodowych (jodek potasowy, sodowy i amonowy, 
nalewka jo d o w a); u trzech chorych, z których jeden zaży
w ał jodek sodowy, drugi jodek amonowy, trzeciemu zaś 
podawano wewnętrznie nalewkę jodową, spostrzegał b  u- 
c r e y  wystąpienie osutki wielopostaciowej, złożonej z plam 
krwotocznych i czerwonych, zapalnych g uzów ; w innym zaś 
szeregu przypadków, tyczących się trzech osób, z których 
jednej dawano wewnętrznie jodek sodowy, drugiej jodo
form, trzeciej zaś jodek amonowy, wystąpiła u wszyst
kich trzech chorych osutka, cechująca się nagromadzeniem 
w rozmaitych okolicach ciała krostkowych wyrzutów, które 
rozrastając się, tworzyły następnie większe wykwity, po
kryte s trupam i; niektóre z wyrzutów uległy owrzodzeniu 
i pozostawiły po sobie blizny.

Do szeregu przypadków osutki jodowej, przypominają
cej z wejrzenia rumień wielopostaciowy, zaliczyć można też 
spostrzegany pizez H o l  s t e n a 2) i tyczący się 16-miesięcz- 
nego dziecka, u którego wskutek podawania w ciągu 10 
dni jodku potasowego (po zażyciu 5 —6 gramów leku), w y 
stąpiły na powierzchni całego ciała rozrzucone wyrzuty, zło
żone z rozmaitej wielkości grudek i nacieków; osutka trwała 
dość długo. Przypadek  M a j e w a  8) tyczył się osoby k iłą  
nawiedzonej, u której wkrótce po zastosowaniu jodku po ta 
sowego, powstały na skórze liczne wyrzuty grudkow e 
(ieryth. papulatum .). W przypadku D u h r i n g a  4) następ
stwem podawania wewnątrz jodku potasowego było poja
wienie się na czole dużego nacieku w postaci wyniosłej pla
my, złożonej ze skupionych, licznych, drobnych krostek i przed
stawiającej w środku widoczne zagłębienie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i spraw ozdania.

Przegląd chirurgiczny. Pismo poświęcone chirurgii, 
oftalmologii, otyatryi, laryngologii, akuszeryi, ginekologii, 
syfilidologii i dermatologii, redagowane i wydawane przez D ra 
W. Krajewskiego. Tom I. Zeszyt I. (Z 2 tablicami i 9 drze
worytami w tekście. Warszawa 1893. Duża 8-ka, str. 16. 
X X I 145. 28.

Od dawna w literaturze naszej czuć się dawał brak 
czasopisma przeznaczonego wyłącznie na pomieszczenie prac 
s p e c y a l n y c h  większych rozmiarów, opartych na wła- 
snem doświadczeniu autorów, zebranem czy to przy łóżku 
chorego czy też przy stoliku laboratoryjnym, obchodzących 
prawie jedynie tylko specyalistów a nie przedstawiających 
zazwyczaj w całej swej rozciągłości dL  lekarzy praktycz
nych zajęcia. Prace tego rodzaju, jako  nie kwalifikujące się

*) R ivista  internaz. di medicina e chirurgia .  1886. 11 /12 .  
str. 6 4 7 — 656, 6 9 5 — 709.

2) N ew-Y ork medical Journal.  1892; I. 17. str. 4 2 2 —A 27.
3) W racz. 1890 .  13. str. 313.
*) Philad. medical and  surgical Reporter. 1879 .  13 Dec.



12. sierpnia 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 427

do ygodników naszych, częstokroć w języku polskim poja
wiały się tylko w wyciągach, in  extenso zaś trzeba je było 
diukować w obcych archiwach, miesięcznikach i kwartał 
alkach.

Pam iętnik Towarzystwa lekarskiego w ars zaleskiego jako 
pismo ogólno lekarskie również nie mógł w całości usunąć 
tęgo braku. Potn.eba specyalnyck archiwów polskich stawała 
się coraz wyraźniejszą w miarę rozwoju poszczególnych g a 
łęzi sztuki naszej i zwiększającej się liczby jej adeptów, pra- 
cujących w działach specyalnych, którzy piórem starają się 
przyczynić do dźwignięcia nauki. To też Eedakg^i P rzeglą
du chirurgicznego, którego pierwszy zeszyt mamy przed sobą, 
2 całego serca przyklasnąć musimy, że starała się zaradzić 
choć w części temu ogólnie odczutemu brakowi. W ydawni
ctwo to poświęcone jes t  wyłącznie : „medycynie zewnętrznej, 
a więc: chirurgii w najobszerniejszym zakresie, jako też: 
otyatryi, laryngologii, oftalmologii, akuszeryi, ginekologii, sy 
filidologii i dermatologii, rodzonym jej siostrzycom". W praw 
dzie wobec tego programu nie służy i to pismo wyłącznie 
jednej tylko specyalności£lecz staje w usługach całego wiel
kiego działu medycyny, ale ho też na razie inaczej u nas 
być nie może: wobec szczupłej liczby specyalistów wydawa 
nie specyalnych archiwów polskich n. p. dla laryngologii, 
sy filidologii i t. p. gotowo natrafić na nieprzezwyciężone tru
dności materyalne. Zadaniem zaś piśmiennictwa naszego 
winno być staranie się o wydawnictwa, które zarówno ze 
Względu na swoją trejfc, jak  i na Mczbę czytelników mają 
byt zapewniony.

Jeżeli uważamy za bardzo szczęśliwą myśl stworzenia 
przytułku, w którymby wszyscy lekarze Polacy, pracujący 
w zakresie medycyny zewnętrznej, swe prace umieszczać 
mogli, to co najmniej i równie udatnym musimy nazwać 
drugi pomysł przez R edakcyą w czyn wprowadzony, t. j. 
podawanie wyciągów francuskich z prac chirurgicznych pol
skich, przezco owoce literatury naszej stają się dosfępnemi 
i dla świata niepolskiego. Na wstępie każdego zeszytu znaj
dzie czytelnik o b s z e r n e  s t r e s z c z e n i a  francuskie prac 
oryginalnych w Przeglądzie  pomieszczonych; tak  więc z p ra 
cy z chwilą ukazania się jej w języku polskim może korzy
stać od razu cały świat cywilizowany, co oprócz korzyści 
naukowej przyczyn, się niezawodnie do podniesienia opinii
0 naszej działalności naukowej i zapobiegnie niejednokrotnie 
przykrym sporom o pierwszeństwo wynikającym wręcz z nie
znajomości i niedostępności naszej literatury dla obcych. Na 
końcu zeszytu znów k r ó t s z e  nieco, ale zawsze j a s n e
1 z r o z u m i a ł e  referaty francuskie z prac tyczących się me
dycyny zewnętrznej pomieszczonych we wszystkich ostatnich 
numerach i zeszytach czasopism polskich.

Pierwszy zeszyt, poświęcony Drowi Władysławowi M a- 
t l a k o w s k i e m u  „jednemu z najpłodniejszych i najzasłu- 
żeńszych popularyzatorów chirurgii nowoczesnej w naszej 
literaturze medycznej" przedstawia się jako  okazała książka
0 11 arkuszach in 8-o. Po przedmowie na 21 stronnicach 
streszczenia, dalej szereg nader pięknych i cennych a r tyku
łów, pisanych wzorowym językiem, pióra Dra D u n i n a ,  J a w -  
d y ń s k i e g o ,  K a r c z e w s k i e g o ,  C i e c h o m s k i e g o ,  
J a s i ń s k i e g o ,  K o r z e n i o w s k i e g o ,  K a m o c k i e g o  i K r a 
j e w s k i e g o  a na zakończenie znów referaty na 28 stro
nach. Podczas przeglądania tej pięknej książki wydanej
1 wyposażonej nader starannie mimo woli wyrywa się życze
nie, żeby tych i im podobnych książek było ja k  najwięcej. 
Ale też pod tym względem imię naczelnego redaktora, zna
nego z swej energii i prac naukowych, Dra K r a j e w s k i e 
g o  i pokaźny zastęp poważnych, w literaturze już zaszczyt
nie znanych współpracowników daje dostateczną gwarancyę, 
że piękne to dzieło, podjęte z młodzieńczym zapałem dalej 
się będzie rozwijało, przynosząc cześć i chlubę naszemu p i
śmiennictwu. Eedakcya Przeglądu Lekarskiego  z swej strony 
najmłodszej swej siostrzycy z całego serca życzy: Szczęść 
B o że ! Trzebićky .

Chirurgia.
E. R o t t e r :  0  z łam aniach  kostek

Autor słusznie podnosi, iż wynik' leczenia złamań ko 
stek zazwyczaj mało zadawalniają tak, że często po w y
leczeniu przypadków niepowikłanych pozostają zboczenia 
czynnościowe. Przyczyny tego również słusznie w tem upa 
truje, iż wskutek niezaprzeczonych trudności rozpoznawczych 
nie stosuje się leczenia odpowiedniego, po części zaś, iż 
trudno utrafić środek, aby zbyt długo nie ustalać i nie uru
chomiać kończyny a z drugiej strony nie zezwolić na za 
wczesne choozenie.

Złamania kostek (Malleolarfretistwren) powstają w sku
tek upadnięcia na brzeg stopy tak, że ciężar eiąki me pada 
na podeszwę, tylko na brzeg stopy albo najbliższe sąsiedz
two, przyczem często powstaje i zwichnięcie, alboteź w sku
tek nadmiernego gwałtownego skręcenia stopy około osi 
podłużnej podudzia, wreszcie w skutek przechylenia się ciała 
na bok podczas ustalenia stopy, n. p. pomiędzy belkami 
Oprócz tych złamań bezpośrednich powstają i pośrednie wsku 
tek przejechania, urazu itd.

Eozpoznanie przypadków niepowikłanych sprawia n ie 
wprawnemu lekarzowi trudności, bo je  snadnie, u. p za pro
ste stłuczenie uważać może i dziwić się potem będzie, że chory 
jeszcze po kilku tygodniach chodzić nie zdoła. Na wywiady 
przy tych złamaniach nie można się wcale spuścić; autor 
przeto zwraca uwagę na następujące okoliczności rozpoznawcze, 
które dla praktycznej doniosłości streszczam, jakkolwiek spe- 
cyalista niczego nowego się nie dowie. Chory po urazie za
zwyczaj na dotkniętej stopie stanąć- nie może z powodu zna
cznej bolesnośóffi Przesuwając palcem w okolicach kostek 
sprawiamy w pewnym ograniczonym punkcie silny ból, który 
ustaje nagle, jeżeli palec miejsce to minie. W razie gdybyś 
myj kilka takich miejsc znaleźli, nie trudno rozpoznać kil
kakrotne złamanie. Ból w tem miejscu powstaje również 
wtedy, jeżeli w miejscu oddalonem n. p. w połowie podudzia 
kość goleniową do piszczelowej przysuniemy, ugniatając rę 
koma. Nagły ból powstaje również w pewnym punkcie przy 
zginaniu stopy. Zawsze prawie w złamaniu kostek widać 
zniekształcenie i to częściej po stronie zewnętrznej, aniżeli 
wewnętrznej, które za pociągnięciem stopy łatwo się usuwa, 
ale natychmiast napo wrót powstaje. Zazwyczaj też wskutek 
wynaczynirnek powstaje znaczne obrzmienie, jako też nad
mierna ruchomość a niekiedy wyczują można przesuwanie 
się kostki. Trzeszczenia (krepitacyi) zazwyczaj nie ma.

Pod względem rokowania zastanawia mnie u autora 
korzystna ocena złamań powikłanych. Przyznam się, iż po
mimo antyseptyki miałem przypadki śmiertelne, nawet po 
amputacyi wskazanej posocznicą. Może być, że autor widział 
tylko takie przypadki, w których chory odrazu miał umiejętną 
pomoc. U nas dzieje się inaczej. Eany opatruje zazwyczaj 
partacz rozmaitemi mazidłami w domu sporządzonemi a w ręce 
nasze dostaje się złamanie powikłane, już zakażone. Zdarza 
się również wtedy, gdy odrazu lekarza wzywają, iż już przed
tem niepowołani ściągną but i zaczną tamować krwotok p a 
jęczyną, a aptekarz o radę zapytany odrazu sypie półtora 
chlorek żelaza i t. d. Należy przeto w rokowaniu być bardzo 
oględnym i nie powtarzać za autorem, iż przypadki te p r a 
wie bez wyjątku dobrze przebiegają. Natomiast co się tyczy 
leczenia, w zupełności podzielam jego zdanie , iż ściśle prze 
strzegąc należy prawideł antyseptyki i żeby nikt się nie ku 
sił na opatrywanie aseptyczne

Pod względem leczenia świeżych przypadków złamań 
niepowikłanych, kombinuje autor starodawne ustaleni z mię- 
sieniem jakoteż ruchami biernemi. Najpierw zakłada opatrze
nie ustalające, sięgające aż powyżej kolana nieco zgiętego, 
stopa zaś musi być pod kątem prostym do podudzia. Przy- 
tem zwraca baczną uwagę na dobrą asystę, żeby się odłamki 

I nie przesunęły podczas zakładania opatrzenia ustalającego. 
U mnie takiego asystenta zastępuje ekstenzya przylepcowa, 
k tórą dopiero wtedy usuwam, gdy ponad nią założone opa-
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trzenie kroclimalae wyschnie dobrze. Autor jednakże z oba
wy zgorzeli nie zakłada opatrzenia gipsowego ani podobnego, 
tylko ustala kończynę na szynie, póki w ciągu tygodnia lub 
później nie ustąpi obrzmienie. Potem dopiero zakłada przyrząd 
gipsowy, który zmienia co tydzień, stosując za zmianą przy
rządu mięsieme i ruchy bierne. Od czwartego tygodnia miesi 
codziennie ustalając kończynę ua jakiejkolwiek szynie. Cho
dzić pozwala dopiero po upływie pięciu tygodni. (M iinchen. 
1893. Verlag non 1. F . Lehm ann). D r. B ogdaniŁ

Choroby nerwowe. 
M a n n  (z polikliniki uniwersyteckiej dla chorób nerwowych 
we Wrocławiu): 0 zmniejszeniu się oporu przewodnictwa  

w głowie jako przypadzie nerwicy urazowej.
Wobec wielkiej ważności praktycznej każdego przypadu 

czysto przedmiotowego w nerwicy urazowej zasługuje zda
niem autora na uwagę t,ego spostrzeżenie, że w przypadkach 
choroby, o której mowa, łączących się z przypadami ze 
strony głowy, jak  bólem, zawrotem, szumem w uszach zmniej
sza się opór przewodnictwa w głowie lla prądu galwanicz
nego.

Już Eulenburg wykazał, że opór przewodnictwa w g ło 
wie u ludzi zdrowych jest mniej więcej jednaki i stały 
a zmienia się w chorobach układu nerwowego, osobliwie 
czynnościowych.

Idąc za tem spróbował Mann u chorych z nerwicą u ra 
zową następującego sposobu dla przekonania się, czy zja
wisko wykryte pierwotnie przez Eulenburga tyczy się także 
i nerwicy urazowej.

W  tym celu przykładał dwie elektrody niepolaryzacyjne 
Martiusa o wymiarach 5 i 10 centymetrów do karku  i czoła 
i łączył je  z bateryą z trzech ogniw galwanicznych i gal- 
wanometrem poziomym Hirschmannowskim. Gdy igiełka na 
galwanometrze już się dalej nie posuwała, t. j. opór prze
wodnictwa zmniejszył się®tak, jak  tylko mógł, wyłączano 
badanego a natomiast włączano reostat i tym sposobem obli
czano opór przewodnictwa w jednostkach Siemensowskich 
* Otóż za pomocą tej metody przekonał się autor, że 
u ludzi zdrowych opór przewodnictwa w głowie dla prądu 
galwanicznego wynosi w razie zastósowania elektrod opisanych 
od 4000 do 6000 jednostek Siemensowskich, gdy w przy
padkach nerwicy urazowej z objawami ze strony głowy w y
nosił tylko od 1500 do 2500 wymienionych jednostek. P o 
wolne zmniejszenie się się oporu przewodnictwa okazało się 
także i w neurastenii z przypadami ze strony głowy, co jest  
dowodem, iż nie jest ono właściwem tylko nerwicy urazowej, 
lecz wyrazem i skutkiem innego czynnika a mianowicie 
przekrwienia mózgu, za czem przemawia i tak  pospolite 
w nerwicy urazowej przekrwienie skóry na twarzy. Przeko
nał się też autor, iż i wdychanie azotynu amilowego (A m y l- 
n itrił)  wywołując przekrwienie mózgu zmniejsza opór prze
wodnictwa w głowie.

Autor sądzi, że to zmniejszenie się przewodnictwa dla 
prądu galwanicznego w głowie może mieć znaczenie dla 
tych przypadków nerwicy urazowej, w których chodzi o prze
konanie się, czy istnieją rzeczywiście dolegliwości ze strony 
głowy, jakie chorzy podają. Rozumie się, że wypadek do
datni badania prądem galwanicznym przemawia za istnieniem 
podawanych dolegliwości, ale nie odwrotnie. (Beri. k l in . 
Wochschr. 31. 1893). D.

Notatki terapeutyczne.
Stawy bolesne w przebiegu ostrego gośćca stawowego 

zaleca się pomazywać kolodyonem ze salolem według for
muły :

94) Rp. Saloli
Aetheris su l/urici

aa 4'00 
Cullodii 30-00

31. D . in  nitro hene clauso.
S. Zewnętrznie.

Jako  środek skuteczny przeciw swędzeniu skóry w odrze, 
płonicy i ospie wietrznej zaleca Dr. Klein w Berlinie lano 
linę zarobioną z wazeliną i wodą na maść:

95) Rp. Lanolin i purissim i
Liebreichi anhydrici 50-00 
Yaselini americani 20-00
Aąuae destil. 25-00

31. terendo.
F . unguentum.

S. Wcierać co 3 godziny.

Według doświadczeń i spostrzeżeń Biesenthala i Schmid
ta  zaleca się bardzo piperacyna do leczenia zapalenia s ta
wów dnawego (arthritis urotica), zadając ją  przede wszyst- 
kiem wewnętrznie w ilości około grama najdzień , najlepiej 
w bardzo słabym roztworze z wodą zwyczajną lub sodową, 
wstrzykując podskórnie w guzy dnawe (tophi arthritici) 
w roztworze wodnym w stósunku 1 : 1 lub używając jej 
w postaci okładów Priessnitzowskich na też guzy w formie 
roztworu wodno-wyskokowego:

96) Rp. Piperazim  p u r i 1-00 (do | jOO)
Spir. nini rectificati 20-00 
Aąuae destil. 80-00

IV. Sprawozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskiuh.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Prof. R y d y g i e r  dziękuje prof. O b a l i ń s k i e m u  za 
powyższy wykład, oparty na tak  obfitym własnym materyale 
klinicznym i otwiera dyskusyę w tym przedmiocie.

Prof. G l u z i ń s k i  (z Krakowa) zwraca uwagę, że 
prof. Obaliński w wykładzie swym podaje dwa charakte
rystyczne objawy, mające służyć do wczesnego rozpoznania 
mechanicznej niedrożności je li t ;  objawy te nie zawsze wy
stępują jednak  tak wcześnie, by wezwany do chorego lekarz 
mógł z nich rozpoznać cierpienie ódrazu z łatwością. W ystę
pują one wyraźnie zazwyczaj dopiero po dwóch dniach a na
wet czasami i później. W przypadkach niedrożności jelit 
wymioty nie przedstawiają w początkowych okresach choroby 
również nic charakterystycznego; z początku zawsze wystę
pują odruchowe wymioty, dopiero później, po paru dniach, 
brak wymiotów jest charakterystyczną cechą, na której może 
się oprzeć rozróżnienie choroby od innych. A więc trzeba 
czekać 2—3 dni na wytworzenie się tych objawów. Lekarz 
internista, wezwany do chorego z objawami uiewyraźnemi 
a mogącymi być początkowymi objawami mechanicznej nie
drożności jelit, musi myśleć o wielu innych chorobach roz
poczynających się w podobny sposób, n. p. kamicy żółciowej 
łub nerkow ej; i w tych chorobach pewne rozpoznanie jest  
często możebnem dopiero po paru dniach a z góry wyklu
czyć ich nie można. Co się tyczy zapalenia okątmezego 
(perityplilitiś), jest prof. G l u z i ń s k i  zdania, że najlepiej 
jest  przystępować do operacyi w przypadkach tych w 4 —5 
dni po wystąpieniu cierpienia, t. j. wówczas, gdy już roz
pocznie się ropienie. Jeżeli można rozpoznać przedziuraw ie- 
nie wyrostka robaczkowego u osób, które przedtem nie p rze 
chodziły chorób w okolicy kiszki ślepej, należy niezwłoczme 
przystąpić do laparotomii, gdyż w przeciwnym razie ogólne 
zapalenie otrzewnej sprowadza śmierć w 1— 2 dni; jeżeli 
zaś przedziurawienie następuje do miejsca otorbionego, cier
pienie pozostaje miejscowem i nie grozi bezpośrednio po- 
ważnem niebezpieczeństwem ; w tych przypadkach niema 
więc potrzeby wykonywać natychmiast laparotomii.

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) prosi o wyjaśnienie 
w kwestyi podawania makowca w niedrożności jelit. W  deus 
mechanicus środek ten może być pomocnym, w ileus zaś 
functionalis  może być wprost szkodliwym; stwierdził to Rei
chel zarówno klinicznie jakoteż i doświadczeniami.
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Prof. R y d y g i e r  zgadza się wogóle z wywodami prof. 
Ubalińskiego, jest jednak odmiennego zdania co do postępo
wania leczniczego w przypadkach zapalenia otrzewnej z prze

dziurawienia (peritonitis perforałwa). Wszak wiadomo, że 
prz\ padki te kończą się zawsze śmiertelnie, jeżeli 3ię ich 
jak  najrychlej nie operuje ; inne zejście je s t  możebnem je 
dynie w tych stósunkowo rzadkich przypadkach, gdy prze 
dziurawienie następuje do miejsc otorbionych. Z drugiej 
strony znane są przypadki tego rodzaju, uratowane przez 
operacyę. Należy więc starać się o jak  najrychlej, ze roz
poznanie przedziurawienia jelita i w razie, jeśli to się stanie 
a niema szczegółowych przeciwwskazań, należy niezwłocznie 
przystąpić do operacyi. Następnie zwraca się prof. Rydygier 
do prof. G l u z i ń s k i e g o  z prośbą o bliższe wyszczegól
nienie tych chorób, które powinien mieć ua myśli internista 
badający chorego z objawami niedrożności jelita w począt
kowych okresach choroby.

Prof. G l u z i ń s k i  odpowiada Drowi K r y ń s k i e m u ,  
że klinicznie stwierdzono i nie podlega to wątpliwości, że 
w ileus paralyticus  najlepszym środkiem jest makowiec w du
żych dawkach, bo on jeden sprowadza w przypadkach tych 
pożądaną solucyę. Dalej odpowiada prof. Gluziński prof. 
R y d y g i e r o w i ,  że podobne objawy, jakie mamy w po
czątkowych okresach niedrożności jelit, występują często 
w kamicy żółciowej i nerkowej. W kolce nerkowej w ystę
pują bóle w lędźwiach, wymioty, wzdęcie brzucha; środki 
przeczyszczające solueyi często nie sprowadzają. Umiejsco
wienie bólów w lędźwiach pod względem rozpoznawczym 
nic charakterystycznego nie przedstawia, gdyż bóle w lędź
wiach występują również i w skręceniu zagięcia esowatego, 
prawdopodobnie wskutek zwinięcia sie kreski. Często napad 
taki trwa 2 dni i dłużej a dopiero po ukończeniu napadu 
można sprawę rozpoznać dokładnie.

Dr. S c h r a m m  (ze Lwowa) przypomina, że do nie
dawna prof. O b a 1 i ń s k i trzymał się tej zasady, że w każ
dym przypadku niedrożności jelita wykonywał laparotomię. 
Pomijając cztery przypadki zapalenia gruźliczego otrzewny, 
operacya wykazała, że w przypadkach tych zabieg chirur
giczny był potrzebnym. Dr. Schramm zapytuje się więc 
prof. O b a l i ń s k i e g o ,  czy w owych 110 przypadkach, 
operowanych bez ściślejszych wskazań, próbnie, nie napot
kał takich, w których operacya okazała się niepotrzebną. 
Mówca zgadza się z prof. G). u z i ń s k i m ,  że w wielu 
przypadkach wewnętrznej okluzyi wczesne rozpoznanie, t. j. 
nawet po 24 godzinach, jest niemożebnem; są przypadki 
zwykłego zaparcia żywota, nie dające się odróżnić od zwę
żenia światła jelitif.j Ruch robaczkowy kiszek często w ystę
puje tylko w początkach choroby, później objaw ten znika.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) zgadza się również na to, że 
w niektórych przypadkach niedrożności jelita wczesne roz
poznanie jest niemożebnem. W r. 1887 obserwował przypa
dek, w którym wystąpiły bóle w brzuchu i wymioty; nie 
było można sprawy dokładnie rozpoznać; po przepłukaniu 
żołądka wymioty ustąpiły na 12 godzin, po powtórnem 
przepłukaniu na 8 godzin. Wówczas wykonał laparotomię 
próbną i okazało się, że przyczyną niedrożności jelita był 
wielki kamień kałowy, który w kilku miejscach już był w y
wołał odleżynę ściany je.ita. Dr. W ehr żałuje, że w przy
padku tym nie przystąpi! odrazu do laparotomii a tracił czas 
na przepłukiwanie żołądka. Ani wzdęcia brzucha, ani też 
ruchów przeciwrobaczkowycb kiszek w  przypadku tym wy- 
I azać nie m óg ł: wystąpiły tylko bóle, wymioty i brak stolca. 
Dalej pyta się Dr. Wehr prof. O b a l i ń s k i e g o ,  czy nie 
napotkał w szeregu swoich przypadków promienicy (actino 
m ycosis) wyrostka robaczkowatego.

Prof. M a r s  (z Krakowa) uważa makowiec za najlep
szy środek lekarski w przypadkach niedrożności jelita. -  
Zwraca dalej uwagę, że zwłaszcza u kobiet występują stó
sunkowo dosyć często bardzo znaczne obstypacye. W p ra k 
tyce swojej ma dwie kobiety, które mają wypróżnienia mniej 
więcej dwa razy na miesiąc a ze 6—8, które oddają stolec 
raz na tydzień; takich kobiet, które oddają stolec co 3—4 
dni, jest  bardzo wiele. W podobnych przypadkach lekarz

powinien dążyć do przekonania się, czy ma do czynienia 
z niedrożnością jelita poważniejszej natury, czy też ze spra
wą mniej doniosłą. Jeżeli się ma najmniejsze podejrzenie, 
że dany przypadek trzeba zaliczyć do pierwszej kategoryi, 
należy odstąpić od wszelkich środków przeczyszczających 
a podawać makowiec w dużych dawkach. Prof. Mars ob
serwował w dwu przypadkach niedrożności jelita wzmożenie 
się ruchu robaczkowego; uznaje ważność tego objawu, lecz 
sądzi, że wymaga on jeszcze dalszych badań.

Prof. J a w o r s k i  (z Krakowa) zgadza się wogóle 
z zapatrywaniem prof. G l u z i ń s k i e g o ;  i w  innych jesz
cze chorobach cierpienie rozpoczyna się wystąpieniem sil
nych bólów, wymiotów i zapadu, n. p. w t. zw. crise ga- 
stnąue, cierpiących na wiąd rdzenia pacierzowego (tabes 
dorsalis) i inne choroby rdzenia. Objawy te występują 
bardzo gwałtownie a dopiero po 2 —3 dniach można w yka
zać naturę cierpienia. Prof. Jaworski nie uważa za pośled
nie jednak środków przeczyszczających tak, jak  to czynią 
poprzedni mówcy. Środki te w wielu przypadkach niedroż
ności jelita w praktyce prof. Jaworskiego działały bardzo 
skutecznie a używał on przeważnie soli czyszczących.

Ciąg dalszy dyskusyi odłożono do następnego posie
dzenia rannego.

I I .  posiedzenia dnia 11. lipca o godzinie 2- po południu
III. Prof. R y d y g i e r  demonstruje kilka nowych na

rzędzi chirurgicznych :
1) piłkę H e l f e r i c h a ,  odznaczającą się prostotą bu

dowy a więc bardzo łatwą do oczyszczenia; trzyma się ona 
w rękojeści przez samą elastyczność luku; ma zato tę 
wadę, że piłka daje się przymocować tylko w jednym k ie 
runku ;

2) strzykawki aseptyczne (fabrykanta S c h m i d t a  
z Berlina) o tłoku metalowym

3) nożyce do wycinania żeber G 1 u c k a ;
4) kaniule tracheotomijne B i i n g n e r a  godne polece

nia z tego względu, że zarówno zewnętrzna jakoteż wewnę
trzna rurka  daje się oddzielnie wyjąć i oczyścić.

Dalej demonstruje prof. Rydygier model stołu opera
cyjnego własnego pomysłu; stół ten składa się z czterech 
ruchomych płyt metalowych, które się ustala w dowolnem 
poloże: iu za pomocą śruby a których położenie zmienia 
się w stawach, zbudowanych na wzór zamków w klesz
czykach P ć a n a. Na stole tym można ułożyć chorego 
w położeniu poziomem, z uniesioną głową lub plecami, unie
sioną miednicą, w ułożeniu T r e n d e l e n b u r g a  i t. d.

IV.  Dr.  K r a s o w s k i  (z Krakowa) p r z e d s t a w i a  
p r z y r z ą d  S c h e d e g o  d o  l e c z e n i a  s k o l i o z y .  
Przyrząd ten, zbudowany z glinu (alum inium ), wprowadził 
do ortopedyi S c h e d e przed dwoma laty. Autor przyrządu 
wychodził z tego założenia, że zanim się przystąpi do lecze
nia właściwego skrzywienia, należy usunąć skręcenie kręgo
słupa. Skręcenie to leczy się w przyrządzie Schedego za 
pomocą odpowiednio nalepionych szerokich pasów plastra 
lepkiego, przymocowanych do drążka, od którego sznurek 
przechodzi przez blok, na tym zaś sznurku są  zawieszone 
ciężarki, oraz za pomocą pelot uciskających klatkę piersiom 
wą w kilku miejscach. MLdnica oraz barki są ustalone 
przez wysłane obręcze, dające dopasować się do wymiarów 
ciała; głowa jest uniesioną przez zwykły rzemienny apa ra 
cik, stósowany w dotychczasowych podobnych przyrządach, 
chorzy trzymają się rękami za rączki drewniane, umieszczone 
powyżej głowy na bocznych prętach przyrządu

Dr. K r a s o w s k i  demonstruje działanie przyrządu na 
chorym klinicznym.

Prof. R y d y g i e r  nadmienia, że przyrząd S c h e d e g o  
kwalifikuje się do leczenia skoliozy wyższego stopnia; przy
pomina on bardzo łóżko czyli maszjmkę H n e t e r a ,  której 
działanie polegało na ucisku klatki piersiowej za pomocą 
pelot. Przyrząd S c h e d e g o  jest niejako ustawionem pio
nowo łóżkiem Huetera; genezy zaś przyrządu tego łatwo się 
domyśleć, wiedząc, że obecnie mieszka w Hamburgu banda- 
żysta, który dawniej pracował w Gryfil i wykonywał przy



rządy pomysłu Huetera. Przyrząd Schedego jest skompliko
wany i d r o g i ; kosztuje 290 marek a ustawienie w nim 
cliorego zabiera wiele czasu. Prof. Rydygier sądzi, że masaż 
ręczny w większej połowie przypadków doprowadzi do w y
ników równie dobrych, jak  przyrząd S c h e d e g o .  Prof. 
Rydygier sam niema jeszcze doświadczenia co do działania 
wymienionego przyrządu; autor jego zapewnia jednak, że 
nawet zdesperowane przypadki skoliozy leczą się za pomocą 
niego w stósunkowo krótkim czasie.

V. Dr. K r y ń s k i  (z K rakow a): W s p r a w i e  z a k a 
ż e n i a  z p o w i e t r z a .  Badanie powietrza pod względem 
bakteryologicznym nabrało znaczenia dla chirurgii od cza
sów L i s t e r a .  Początkowo przypuszczano, że zakażenie 
rany następuje z powietrza; starano się więc ranę odpowie
dnio zabezpieczyć. Później przekonano się, że drobnoustroje 
przebywają w powietrzu tylko czasowo, gdyż znajdują one 
tam warunki nieprzychylne dla swego rozwoju, jako  to tempe
raturę, światło, niedostateczną wilgoć i t. d . ; stale zaś dro
bnoustroje przebywają w środowiskach organicznych. Ztąd 
w chirurgii miejsce t. zw. zakażenia z pov ietrza (L u ft in - 
fection) zajęło zakażenie przez zetknięcie, t. zw. Contactin- 
fection a zmiana ta pociągnęła za sobą zmianę w postępo
waniu chirurgicznem: zamiast zwalczać mikroby powietrzne, 
starano się niedopuszczać ich w pobliże rany —  z antysep- 
tyki wyrodziła się aseptyka. O nieszkodliwości powietrza prze
konano się zaledwie od lat k ilku; już dawniej jednak, jesz
cze w czasach przedantyseptycznych, niektórzy chirurgowie 
fakt ten niejako przeczuwali / ( B u r o w ) .  Gdy zamiast za
kładania dawnych opatrunków, leczył amputowanych w ten 
sposób, że pozostawiał ranę zupełnie niezaopatrzoną, śmier
telność spadła z sześćdziesięciu kilku % 4o 7-5%. Obecnie 
używane opatrunki muszą odpowiadać dwom w arunkom : ze 
względu na zakażenie przez dotykanie muszą być okluzywne, 
z drugiej zaś strony muszą być chemicznie obojętne. W swoim 
czasie bezwątpienia przesadzano obawę zakażenia z powie
trza. Niektórzy wpadli w przeciwną ostateczność: V o 1 k- 
m a n n n. p. twierdził, że laparotomię można wykonać rów
nie bezpiecznie w dobrze urządzonej sali operacyjnej, jak  

miejscu ustępowem. Drobnoustroje mogą się przenieść 
przez powietrze z miejsca na miejsce tylko wówczas, jeżeli 
przedmioty, na których znajdują się, są zupełnie suche.

H e s s e  i P e t r i  w ykaza li , że w Berlinie najlep
sze powietrze pod względem ilości żyjących zarodków 
w nim zawartych, jest w kanale miejskim pod placem 
Poczdam skim , gdyż znajdywano tam w metrze sześcien
nym zaledwo kilka zarodków, wówczas, gdy podobne ba
danie wykonane na wieży ratuszowej wykazały około 800 
zarodków- Badając ilość zarodków w powietrzu, należy 
oznaczać ich ilość w danej objętości powietrza; chirurgov,i 
nie chodzi jednak o bezwzględną ilość bakteryj w powietrzu 
ale o tę ilość, która w przeciągu pewnego określonego czasu 
może opaść z powietrza na daną powierzchnię. Do badań 
bakteryologicznych powietrza, wykonywanych w celach chi
rurgicznych , niema więc potrzeby używania przyrządów 
H e s s e g o ,  S t r a u s s a  i W l i r t z a ,  M i ą u e l a i  innych 
a wystarcza wystawić na powietrze na pewien czas płyty 
o wiadomej powierzchni.

Badania powietrza, wykonane w klinice B e r g m a n n a  
wykazały, że ilość opadających zarodków zależy głównie od 
ruchu w danej przestrzeni a więc iest rozmaitą w różnych 
porach dnia; następnie ilość bakteryj zależy od pory roku, 
deszczu i t. p. Powietrze zawierające 6 — 20000 bakteryj 
na metr sześcienny nie jest jeszcze złem pod względem 
bakteryologicznym, oczywiście skład chemiczny takiego po
wietrza może być szkodliwym.

Dr. K r y ń s k i  badał powietrze w sali wykładowej 
kliniki chirurgicznej krakowskiej, w salach chorych, w sali 
laparotomijnej oraz dla porównania w zakładzie anatomii 
patologicznej. W sali wykładowej rano znajdywał w metrze 
sześciennym 2850 zarodków ; o godz. 3. po poł., t. j. po 
ukończeniu operacyj, liczba ta podnosiła się do 24200. 
W  sali laparatomijnej, gdzie poza czasem operacyi nikt nie 
bywa, która po oczyszczeniu przed operacyą jest zamknięta
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przez kilka godzin i gdzie podłoga jes t  ciągle podczas ope
racyi mokrą, znajdywał przed operacyą 1220 po operacyi 
zaś 5600 zarodków w metrze sześciennym. W salach cho
rych rano 58 0 0 ;  podczas obiadu, gdy ruch jest  największy, 
14000 zarodków. W sali wykładowej opadało na płytę 100 
centymetrową w ciągu pół godziny rano 32, po wykładzie 
105 zarodków; w sali laparotomijnej po operacyi 20. Dr. 
Kryński oznaczał gatunki bakteryj tylko w powietrzu sali 
operacyjnej głównej po wykładzie. Z drobnoustrojów cho
robotwórczych znalazł podobny do staphyloccus pyogenes al 
bus, który jednak  ropienia nie wywoływał, z pleśni zaś 
mucor mucedo. W pracowni anatomo-patologicznej p ro f  B r o 
w i c z  a  znalazł Dr. Kryński w powietrzu bacillus subtilis 
i aspergillus fu m iga tus, którego własności chorobotwórcze 
w ykazał C i ą g  1 i ń s k i w laboratoryum p rof  B r o d o w 
s k i e g o  w W arszawie; w tejże pracowni znajdywał Dr. 
Kryński podczas spokoju w metrze sześciennym 15600 za 
rodków, na płyty zaś opadało ich tyle, że zliczenie ich było 
niemożebnem. W pracowni kliniki chirurgicznej, mieszczą
cej się w oddzielnym budynku, jest w powietrzu oczywiście 
znacznie więcej b a k te ry j , aniżeli w salach k lin icznych; 
najczęściej spotyka się tam wśród grzybów pepiciUkmi gluu- 
cum, sarcina alba, lutea  i rosea. Z badań tych wypada, że 
powietrze w klinice chirurgicznej krakowskiej jest dobre, 
jeśli się zważy, że w mieszkaniach prywatnych powietrze, 
zawierające w metrze sześciennym do 10000 bakteryj, uważa 
się jeszcze za dobre; chorobotwórczych bakteryj w powietrzu 
niema, można więc nie zwracać uwagi na opa lan ie  drobno
ustrojów z powietrza. (C. d. n.)

V. Wiadomości bieżące.

—  W  roku 1892 było w W arszaw ie  601 lekarzy , licząc 
w to i lekarzy  wojskowych, ap tek  47 , felczerów i pomocników 
felczerskieh 571 .  Z porów nania z K rakow em , k tóry  ma samych 
lek a rzy  cywilnych przeszło 1 5 0 ,  ap tek  11 prócz szpitalnej 
i wojskowej a  felczerów właściwych zaledwo kilku z k ilk u n a 
stoma pomocnikami i k tó ry  j e s t  6 1/,, raza  mniejszym od W a r 
szawy, pokazuje  się, iż K raków  je s t  w pomoc lek a rsk ą  lepiej 
zaopatrzony niż W arszaw a, czyli, co za tem idzie, dochody 
lekarzy w K rakow ie  muszą być znacznie mniejsze, niż w W a r 
szawie, naw et nie biorąc pod uwagę tej okoliczności, że w W a r 
szawie j a k o  mieście wielkiem je s t  i stósunkowo i bezwzględnie 
więcej ludzi zamożnych, niż  w K rakow ie . Również ap tek i m u 
szą mieć w K rakow ie  mniejsze dochody, niż w W arszawie. —  
Uderza  dalej w W arszaw ie  wielka liczba felczerów, k tórych  
w K rakow ie  j e s t  mało i którzy  mimo tego jeszcze i ta k  nie 
wiele m ają  zajęcia. To przemawia za tem, iż w K rakowie za- 
daw aln ia ją  się przeważnie pomocą ze strony samycn lekarzy  
a czynności felfczerskie za ła tw ia ją  osoby opiekujące się chorymi.

—  L e karz  powiatowy wielicki Dr. Józef Kownacki o t rzy 
m ał od rad y  gminnej Podgórza  obywatels two honorowe tego 
miasta  za zasługi położone podczas zeszłorocznej epidemii chole
rycznej.

—  Belgijskie Tow arzystw o położnicze rozpisuje m iędzyna
rodowy konkurs  na t e m a t : j a  k i  w p ł y w  w y w i e r a  m e n -  
s t r u a c y a  n a  u s t r ó j .  P race  napisane w ję z y k u  francus
kim należy, p rzesyłać do 1. września 1894 na  ręce sek re ta rza  
jenera>nego D ra  Jacobsa  w Brukselli .

—  W  20  uniwersytetach  Cesarstwa niemieckiego było 
w ubiegłem właśnie półroczu 815 9  uczniów W ydzia łu  lekarsk ięg  > 
Z tych p rz y p a d a  najwięcej (1 2 1 0 )  na Monachium, na Berlin 
1116, na  L ip s k  762  a  najmniej na Rostokę (111).

—  A m erykańsk ie  Towarzystw o dziennikarskie  rozpisuje 
konkurs  z nagrodą 2 5 0 0  franków  za n a jlepszą  pracę o e t y o -  
l o g i i  i l e c z e n i u  s u c h o t  p ł u c n y c h .

—  Dr. Pednow, k tóry  przebyw ał w pewnych okolicach nad  
Dnieprem i nie mógł się niczem obronić od much i moskitów, 
wpadł na  pomysł użycia w tym celu naftaliny i przekonał się. 
że pomazanie  skóry  n a  twarzy, szyi i rękach  k ilkom a kroplam 
zgęszczonego roztworu naftaliny  w płynnej wazelinie zupełnie 
w ysta rcza  do uchronienia się p rzed natrę tnem i i p rzykrem i ow a
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d*mi. Pieczenie po użyciu w ten sposób naftaliny  je s t  n iezna
czne a woń nie daje się uczuć na wolnem powietrzu.

—  Sprawców zeszłorocznych tumultów podczas cholery 
w Chwałyńsku, wśród k tórych zabito Dra Mołczanowa a znisz
czono mieszkania  kilku członków w ładzy miejskiej, ukara ł  sąd 
w Saratowie w ten sposób, że trzech zasądził na 10 lat robót 
przymusowych, dwóch na 6 la t  takichże  robót a dwóch na 
więzienie na  rok.

—  N a trędow atych  w okręgu jakuck im  na Syberyi zebrano 
dotychczas praw ie  3 0 5 0 0  rubli, z czego p rzypada  na komitet 
londyński pow stały  z in icyatyw y Miss Marsden około 13180  
rubli.

—  Cholera zajmuje powoli, ale ciągle coraz nowe obszary, 
nie w ystępując je d n a k  nigdzie w E uropie  w sposób gwałtowny, 
któryby przypom inał zeszłoroczną-epidemię ham burską . Donoszą 
o pojawiepiu sie nowych ognisk lub odosobnionych przypadków  
w Ilerzogenbuseh w Holandyi, w Rzymie, Piemoncie, L om bar
dy , na północno-wschodnim brzegu Hiszpanii,  w Braile i Sulinie 
w Rumunii, w Smyrnie w Azy i mniejszej.

W edług  ostatnich wiadomości pojawiła się cholera na 
Węgrzech także w komitacie m armaroskim w okolicy Kórosmezo 
w pobliżu g ran icy  galicyjskiej między' robotnikam i zatrudnionym i 
Przy budowie kolei ze Szygetu do W oronianki. N a  pierwsze 
o tem doniesienie delegowało Namiestnictwo galicyjskie  na wę
g ie rską  granicę do Jabłonicy  lekarza  do rewizyi sanitarnej p o 
dróżnych przybyw ających  z W ęgie r  i w razie potrzeby desinfekcyi. 
Inspektor san i ta rny  Dr. Lachowicz bawi w powiecie nadworniań- 
skim od d. 2. b. m., aby przypilnow ać w ykonania  odpowiednich 
poleceń. W  dniach 4. i 5. b. m. w ydarzy ły  się dwa podejrzane 
przypadki choroby u robotników, jednego  z Podleśniowa, d ru 
giego z Jam n y .  Obaj ci chorzy zmarli w szpitalnych ba rak ach  
przedsiębiorstw kolejowych, sekcyą w ykazała  u nich ostry  nieżyt 
żołądka i je l i t  a badanie  bakteryologiczne cholerę azyatycką . 
Z tej przyczyny  wysłało Namiestnictwo trzech lekarzy  do p o 
wiatu nadw orniańskiego dla nadzorow ania  stanu zdrowia publicz
nego i postarało  się o wysłanie przez Tow arzystw o Czerwonego 
krzyża w W iedniu  trzech przenośnych baraków  z całem u rz ą 
dzeniem szpitalnem. B arak i te będ ą  ustawione wzdłuż budującej 
się drogi żelaznej.  P rzedsięb iorstw a budow y m ają  prócz tego 
pięć baraków  szpitalnych i u trzym ują  trzech lekarzy  wyłącznie 
dla swych robotników. Krajowy referent san i ta rny  i p ro tom edyk 
Dr. Merunowicz wyjechał na  miejsce.

W W arszawie zaszedł przed k ilkom a dniam i bardzo p o 
dejrzany przypadek  u izraeli tki przybyłej z gubernii podolskiej. 
Nie znamy w7prawdzie jeszcze rezulta tu  badania  bakteryologicz- 
nego, ale ponieważ wzięto się nader  energicznie do wszelkich 
środków ostrożności w skazanych w podobnych razach, przeto 
niema obawy na teraz o pow stanie  epidemii w W arszawie , gdyby  
naw et w spomniany p rzypadek  okazał się cholerą  azya tycką ,  co 
je s t  zresz tą  podob ng jd o  prawdy.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W  dniu 20. lipca w Starokonstan- 
tynowie na W ołyniu  D r. Leon U s z c z a p o w s k i ;  w Montreal 
w K anadzie  Dr. A, P o c t o v i n ,  profesor anatom ii o p iso w e j ; 
w Paryżu  psychia tra  Dr. D e l a s i a u v e ,  przez długie lata 
czynny w Salpetriere, w 88. roku życia.

NA D ES Ł A N E.

Już jest w druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 

Dra M U R D ZIE Ń SK IE G O .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  P r o f .  D r .  S. D o m a ń s k i .

L. 7.885. O G 1 i O § Z E I I E  K O H K 1 1 K S I J .

Celem obsadzenia opróżnionej posady weterynarza po
wiatowego w randze XI. klasy z systemizowanemi dla nięi

poborami, względnie opróżnić się mogącej posady pogranicz
nego oglądacza zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z teiminens do końca sierpnia b. r.

Kandydaci mają swe podania, zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21. marca 1873 
Nr 37 Dz. ust. p., metrykę urodzenia, tudzież dowód zuajo 
mości języków krajowych, wnieść w powyższym terminie 
do Prezydyum c. k. Namiestnictwa a mianowicie kompetenci 
pozostający już w służbie rządowej w przepisanej drodze 
służbowej, inni zaś przez dotyczące Starostwo a we Lwowie 
i w Krakowie przez c. k Dyrekcyę policyi.

Z Prezydyum e. k. Namiestnictwa.
Lwów, dnia 3. sierpnia 1893.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY.

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż, filekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P ro spek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 46— 10— 10

D i*. L m d w i k  S c h w e i n b u r g 1,
długoletni 1. a sy s ten t  prof. W in te rn i tza  w W ien-K alten leu tgeben .

Dr E. BRUHL 9-12-4

ordynuje j a k  w  latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w J V T e r a n i e ,  MarJctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.

=  Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk m
Stacyja kolei 407_mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Racyjor alne 
urządzenia  ̂ do ste .ylizywaua mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zębach, oierp;eniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidaliiyoh i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnych i o" Iro ieńców. Rozsyłkę znanśj od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 4 9 - 1 0 - 9

Tl

^  3  
>  g

p .CDT
H*



432 FREE&LĄD LEKARSKI. Nr. 32

Kąpiele borowinowe w domu

W ygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametrius, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach bi: łych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
pareząch, dnie, gośćcu, guzach krwawnioowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzeusbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

r> . ( do Niemiec 60 fen. | . . , .Paczka |  do Austiyi 3Q cnt |  porto zaw.era 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 1—21—13 J

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium „liygoa1

Z Ł O C Z O W I E
poleca 106— x —5

Perlas et Capsnlae medicinales „Hyg-ea“

Kraosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10 
pudełko 100 perełek 2 złr. 

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-25 
pudełko ICO kapsułek 3 złr.

Kreosoti carboniuj 0-10 Morrlmoli 0-20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W Krakowie na składzie u p. aptekarza Sobierajskiego.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnlk.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—5 2 —12 

w lccie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Zaitład wodoleczniczy „Klemensówka"
Dra W. Piaseckiego 

W  'Z.A.-ZZOJPA-lSTttJK,
Urocze ustronie śród lasów świerkowych, przeciętych drogą 
krajową i rzeką Bystrą. Kuchnia wyborna w własnym za 
rządzie. Łazienki pokoje kompletne i z komfortem urzą
dzone. Na około dworu leczniczego kryte galerye do p rze
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny 
park spacerowy przy zakładzie, a w nim oddział do chodze
nia boso po rosie. W sali gościnnej dobór gazet najpoczyt
niejszych , fortepiany, bilard i kręgielnia do użytku goścd 
bezpłatnie. Środki lecznicze: hydroterapia, kąpiele słoneczne 
i parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedyą i mięsieniem, 

elektroterapia i hipnoza. 117— 6— 5
gj" p *  Ceny bardzo umiarkowane.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

rr
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Z a le ty  S ax le l inera  w ody H u n y ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żadać 4—32 — 26

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

N O W E  D Z I E Ł O .
Wyszło s ta ran iem  i nakładem

W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE

pod tytułem

Podręcznik chorób żołądka
przez

Prof. D ra  W. Jaworskiego. 119—5 —4

Cena 4 złr.

(20  a rkuszy  d ruku  z 16 rycinami w tekście).

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i za
granicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa w Krakowie 

ul. Floryańska. 13.

i  Dr. E. SFIELliANN
i Z W I E D N I A

I. J  jest czynnnym ja k  w  latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 62— 10— 11

Nakładem T«w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M,. Kosterkiewicza.
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I- Dwa przypadki wydobycia c ia ła  obcego z w nętrza  
oka za pomocą elektromagnesu Hirschberga.

Podał

Dr. med. Br. Siemiński,
O rdynato r  instytutu oftalmicznego w W arszawie.

I.

K awałek  że laza  w cia łku szklistem.

Dnia 3. grudnia 1888 r., o godzinie 6. wieczorem, zgło
sił się do mnie czeladnik ślusarski Paweł Wnuk, 27 lat 
liczący, prosząc o udzielenie porady co do oka lewego.

Chory twierdzi, że tegoż dnia, w godzinach południo
wych , przy pracy w fabryce, kawałek żelaza odprysnął 
i uwiązł mu w lewej gałce ocznej. Od tej chwili doznaje 
silnego, coraz bardziej wzmagającego się bólu. Głównie też 
sprowadza go do mnie silny ból w oku lew em , tudzież 
w skroni i w czole po odpowiedniej stronie; co do wzroku, 
nie zauważył, aby bystrość jego ucierpiała wskutek przy
padku, jaki mu się wydarzył.

Prócz okładów z wody zimnej niczego dotąd nie stó- 
sował.

Stau obecny: oko lewe pokryte kawałkiem brudnego, 
mokrego płótna i obwiązane chustką do nosa. Po zdjęciu 
tego opatrunku widzi się obrzmienie górnej zwłaszcza po
wieki. Spojówka czysta, brak wydzieliny ropnej. Lekkie 
nastrzyknięcie głębszych naczyń w około rogówki, głównie 
w zewnętrznej (skroniowej) granicy tej błony. Przy badaniu 
lewej gałki ocznej dostrzega się w odległości około 6 mm. 
od zewnętrznej (skroniowej) granicy przeźroczystej rogówki, 
nieco poniżej wymiaru poziomego gałki, niewielki skrzep 
krwi, pokrywający ranę podłużną (około 3 mm. długości 
mieć mogącą), która przeszywa nietylko spojówkę, lecz i biał- 
kówkę, jak  to wykazuje badanie wyjałowionym zgłębnikiem 
platynowym.

Źrenica nieco szersza, aniżeli po prawej stronie. Roz
szerzywszy źrenicę za pomocą atropiny, dostrzega się przez

wziernik oćzny w dolno-zewnętrznej części dna oka świeży 
wylew krwawy, w którym tkwi w kierunku niemal piono-

0 . P. 7wym połyskujące ciało obce. W. A /4, oba oczy mia-
U. ±J. /8

rowe. Pacyent czyta Nr. I. skali Niedena okiem prawem 
w odległości 12 cm. a okiem lewem w odległości 20 cm.

Zadawszy choremu proszek z antypiryny i bromku po
tasu, w niespełna godzinę na usilne życzenie pacyenta przy
stępuję przy pomocy swego służącego do wyjęcia ciała 
obcego z wnętrza gałki ocznej. Zakropiwszy 5°/0 roztworem 
kokainy i starannie odkaziwszy ranę i całą powierzchnię 
oraz sąsiednią okolicę obu ócz, z zachowaniem nader ści
słych przepisów aseptyki narzędzi tudzież środków opatrun
kowych, zakładam elektromagnes Hirschberga ')  w ranę i od- 
razu wydobywam szczęśliwie ciało'obce. Po obmyciu rany 
zakładam dwa szwy z cienkiego, wyjałowionego je d w a b iu ; 
zapuszczam kroplę l°/0 roztworu atropiny, wreszcie zakła
dam obuoczny opatrunek uciskowy. Pacyent z towarzyszem 
swoim wraca do domu, otrzymawszy zalecenie zażycia przed 
udaniem się na spoczynek odpowiedniej dawki chlorału.

Nazajutrz (4. grudnia) chory czuje się dobrze, spał 
spokojnie; prócz lekkiego kłucia w okolicy ranki nic mu nie 
dolega. Nastrzyknięcie okołorogówkowe zwiększone. Sol. 
atropin, su lfur. 1 'Ś  gtt. unam. Ku wieczorowi jeszcze jedna 
kropla atropiny. Opatrunek obuoczny.

5. grudnia. Źrenica prawie maksymalnie szeroka. N a
strzyknięcie okołorogówkowe mniejsze. Atropina. Opaska 
tylko na oko chore.

6. grudnia. Pacyent kilkakrotnie budził się podczas 
nocy z powodu silnego bólu w oku, w skroni i wogóle po 
lewej stronie głowy. Źreuica zwężona. Trzy razy dziennie 
atropina. Proszek antypirynowy.

7. grudnia. Jakkolw iek  sen był lepszy, jednak ból 
w oku niezupełnie ustąpił. Usuwam szwy. Atropina. Opaska 
bidropatyczna, ogrzewająca na oko lewe.

') W yrobu Doerflela w Berlinie.
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8. grudnia. Pacyent spał spokojnie, bólów nie dozna je ; 
chce powrócić do swych zwykłych zajęć. Badanie wzierni
kowe wykazuje zaledwie ślady wylewu krwawego na dnie 
oka tak, że widzieć można miejsce, w którem wewnętrzne 
pokrywy gałki uległy rozdarciu, Przepisuję choremu a tro 
pinę i zalecam noszenie opaski.

Odtąd chory zniknął mi z oczu. Dopiero 6. stycznia 
1889 r. zgłosił sie ponownie z prośbą o przepisanie oku 
larów ochronnych do pracy. Pacyent twierdzi, że już naza 
jutrz po ostatniej bytności u mme (8. grudnia 1888) powró
cił do pracy a od świąt Bożego Narodzenia (1888) pracuje 
bez opaski.

Badanie lewej gałki ocznej wykazuje brak wszelkiego 
podrażnienia. Blizna w okolicy ranki zaledwie jest dostrze
galna. Źrenice obu oczów są równie szerokie i żywo od
działywają na bodźce swoiste. W. O. L. >  4'„. Niedena Nr. I. 
w odległości 12 cm. Na dnie oka lewego w dolno-zewnę- 
trznej części widać bliznę skośną, przy odpowiednich zmia
nach w naczyniówce i w siatkówce, nadto drobne zmętnienie 
w przyległej części ciałka szklistego. Badanie za pomocą 
perymetru wykazuje odpowiednią przerwę w polu widzenia 
oka lewego.

Ostatni raz widziałem pacyenta 17. stycznia 1892 r. 
Prócz zupełnego prawie zniknięcia zmętnień w ciałku szkli- 
stem, stan oka lewego pozostał bez zmiany. Siła wzroku 
oka lewego wynosi prawie 4/5.

W y d o b y t y  z w n ę t r z a  o k a  k a w a ł e k  ż e l a  
z a  m a  w n a j w i ę k s z y m  w y m i a r z e  5 mm d ł u g o ś c i  
i p r  a w i e 1 1|  mm.  s z e r o k o ś c i ;  t y l k o  z j e d n e j  
s t r o n y  j e s t  z u p e ł n i e  g ł a d k o  u c i ę t y ,  z r e s z t ą  m a  
p o w i e r z c h n i ę  n i e r ó w n ą ,  g d z i e n i e g d z i e  b r z e g i  
s ą  o s t r o  w y s t r z ę p i o n e ;  w a ż y  p r a w i e  1 cgr.

t
II.

K awałek  że la za  na dnie przedniej komory oka.
Dnia 10. lutego 1889 roku zostałem wezwany do to

karza Józefa A., 32 lat liczącego. Chory opowiada, że przed 
tygodniem przy pracy w warsztacie, jakoby utkwi mu 
w środku rogówki oka prawego kaw ałek  żelaza. Towarzysze 
pracy oraz felczer kilkakrotnie czynili zabiegi wy dobycia 
ciała obcego, przyczem felczer przez dni kilka zakrapiał 
choremu atropinę. Pacyent doznał pewnej ulgi, lecz od 
wczoraj wieczór stan oka prawego miał się znacznie pogor
szyć: wystąpił ból dotkliwy w oku, w czole i w skroni po 
Stronie prawej. Po bezsennie spędzonej nocy, dziś przed 
południem chory zwrócił się o poradę do jednego z lekarzy, 
który orzekł, iż ciało obce tkwi bardzo głęboko w rogówce, 
lecz nie w samem wnętrzu gaiki ocznej. Kolega ów, przy 
znieczuleniu za pomocą kokainy, starał się wyjąć ciało o b ce ; 
chory doznał przytem nader silnego bólu. Założono choremu 
opaskę i oświadczono, że ciało obce głębiej osiadło w oku 
i że chory musi poddać się powtórnie poważniejszej operacyi 
w celu usunięcia żelaza z wnętrza oka. Pacyent pc tym 
rękoczynie doznaje coraz silniejszych bólów w całej głowie; 
usilnie też prosi, aby ulżyć jego cierpieniom.

Zalecam dużą dawkę antypiryny i zapraszam do cho
rego kolegę, który pierwotnie go widział. Późnym wieczo
rem tegoż dnia obaj, po zdjęciu opatrunku, stwierdzamy, 
co do oka prawego, iż obie powieki są znacznie obrzmiałe, 
ga łką  oczna silnie nastrzyknięta w około rogówki. W samej 
rogówce, odpowiednio do górno - zewnętrznego Kwadrantu

otworu źrenicznego, dostrzega się rankę o brzegach naciek- 
łych, barwy szaro-żółtej. Komora przednia nader płytka 
a na samem jej dnie, w połowie skroniowej, leży kaw ałe
czek ciała obcego barwy ciemno brunatnej. Źrenica (pod 
działaniem atropiny) nierówno owalnie rozszerzona.

Należycie opatrzywszy chorego i zaleciwszy mu lek 
nasenny, postanawiamy nazajutrz przystąpić do wyjęcia ciała 
obcego z przedniej komory oka.

Dnia 11. lutego 1889 r. o godzinie 9. zrana przystę
pujemy do operacyi. Przekłuwszy rogówkę w odpowiedniem 
miejscu, nasamprzód próbuję wydobyć ciało obce za pomocą 
cienkich szczypczyków a gdy to okazuje się bezskutecznem, 
ex consilio zakładam elektromagnes Ilirsckberga, przyczem 
łatwo udaje się wydobyć m a l e ń k i  k a w a ł e k  ż e l a z a  
w i e l k o ś c i  d w u  z i a r n e k  m a k u .

Gojenie się obu ranek rogówki szybko nastąpiło tak, 
że prócz małej plamki białej w środku błony rogówkowej 
w przeciągu trzech tygodni stwierdziliśmy zupełne wyzdro
wienie oka prawego.

II. Osutki jodowe.
Skreślił

Dr. Karol Szaaok w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)

W ostatnich czasach zwrócono uwagę jeszcze na jedną 
postać osutki jodowej, mało dotychczas znaną, która odzna
cza się powstawaniem w głębi skóry lub nawet w podskór
nej tkance niebolesnych, ściśle ograniczonych guzów i n a 
cieków; ulegają one zwykle wessaniu lub też niekiedy prze
obrażeniu wstecznemu ; wtedy powstawać mogą głębokie 
owrzodzenia, podobne do kilakow ych; w niektórych zaś przy
padkach osutka cechuje się bardzo ostrym przebiegiem 
i sprawa chorobowa wtedy przypomina wąglik lub objawy 
skórne nosacizny. Takie  przypadki spostrzegali: P e ł l i  z a- 
r  i.‘), J a n o w s k y N  B e s n i e r s); ;T a y 1 o r 4), H y d e 6), 
G i o v a n n i n i 6) i  W a l k e r 7). W przypadkach P e l l i z -  
z a r e g o  i B e s n i e r  a rozrzucone w rozmaitych oko
licach ciała ciemnoczerwone guzy wielkości dużej śliwki, po- 
podobne były do wąglików i szybko rosły; po zaprzestaniu 
jednak leczenia jodowego uległy wessaniu, pozostawiając po 
sobie brunatne plamy i miejscami nawet zagłębione blizny. 
W przypadku zaś J a n o w s k i e g o  powstały w rozmai
tych okolicach odnóg i tułowia w skórze zapalne guzy i na 
cieki, które wkrótce uległy przeobrażeniu wstecznemu i ule
gły wessaniu, w przypadku G i o v a n n i n i e g o  guzy usa
dowiły się w podskórnej tkance, były niebolesne i ruchome, 
i znikły wkrótce po zaprzestaniu zażywania leku. W spo
strzeganym przez H y d e g o przypadku osuika jodowa, na 
głowie, tułowiu i odnogach z guzów złożona, wkrótce też 
znikła. — Przypadek T a y l o r a  tyczył się osoby z kiłą 
mózgową, którą poddano leczeniu wielkiemi dawkami jodku

J) Sperimentale. 1884. Settembre.
'2) Monatsh. f. p rak t .  Dermatol. 1886. 10; str.  4 4 7 — 448.
а) Annales de derm, et de syphiligraphie .  1887. str.  162.
4j Monatsh. f. prakt.  Dermatol. 1888. 24. str. 1218.
5) Medical News. Philadelphia .  1888 . 8 22 .  str.  4 1 1 — 415.
б) Sperimentale. 1889. Se ttem bre ;  Arch. f. Dermat.  und 

Syphilis. 1890 .  str. 240.
7) Monatsh. f. p rak t .  Dermatologie. 1892. XIV. 7 Str . 

263 — 275.
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potasowego, wskutek czego po upływie 12 dni wytworzyły 
się na twarzy i szyi w skórze niebolesne ciemno - czer
wone guzy, otoczone zaczerwienionym pierścieniem, wskutek 
zapalenia sąsiedniej okolicy skóry pow sta łym ; na powierz
chni guzów powstały następnie rozrosty brodawczate, gąb- 
czasto-ziarninowe, wydzielające z licznych otworów ciecz 
ropną; ostatnia zasechając wytwarzała strupy. Po upływie 
4 tygodni guzy i nacieki zaczęły resorbować się i wreszcie 
znikły, pozostawiwszy ciemno zabarwione plamy. W przy
padku przez W a l k e r a  opisanym zażywanie wewnętrzne 
jodku potasowego wywołało pojawienie się na nosie niewiel
kiego, czerwonego guza w skórze, z którego stopniowo wy
tworzył siej duży naciek bardzo podobny do nowotworu, k tó 
ry zajął całą dolną połowę nosa Po zaprzestaniu leczenia 
jodowego guz wcale nie przedstawiał zmiany i nie zmniejszał 
się; musiano więc go usunąć za pomocą noża; pozostała rana 
zabliźniła się szybko.

W dodatku wspomnimy tu nadto o ciekawym przypad
ku, spostrzeganym przez T e m p  l e g o 1) i tyczącym się oso
by 60-letniej, dotkniętej trzeciorzędną kiłą, u które; stósowa- 
nie wewnętrzne małych dawek jodku potasowego wywołało 
szczególną zmianę barwy włosów na głowie i brodzie; już 
po kilku dniach leczenia jodowego siwe przedtem włosy 
przybrały barwę jasno-różową, na chustce zaś i bieliznie po
zostającej w zetknięciu z potem chorego, pojawiły się czer
wone plamy.

W ciągu kilkunastoletniej praktyki syfilidologicznej spo
strzegałem wiele przypadków zwykłego trądzika jodowego 
(acne jodica) i zauważyłem, iż grudkowo-krostkowa osutka 
jodowa występuje zawsze w pierwszych dniach stosowania 
przetworów jodowych, zwykła sadowić się na twarzy, g ło
wie, piersiach i plecach, rzadziej zaś (w kilkunastu zaledwie 
przypadkach) wyrzuty trądzika jodowego występowały bar
dzo licznie na rozmaitych okolicach ciała, sadowiąc się nie
tylko na twarzy i tułowiu, lecz i na skórze odnóg; u setek 
zaś chorych kiłowych, u których widziałem krostkową osutkę 
jodową, liczba pojedynczo rozrzuconych krostek zaledwie do
chodziła od 15 do 3 0 ;  skupienia się wykwitów w gromadki 
nigdy nie dostrzegałem ; osutka trądzikowa występowała 
zawsze niezależnie od podanej ilości leku, często po małych 
dawkach i trwała zwykle od 4 —10 dni;  w kilku zresztą 
przypadkach przebieg jej był przewlekły i podczas całego 
okresu leczenia jodowego, wynoszącego ¥%  — 2 miesięcy, 
osutka trwała uporczywie. Jakkolwiek niektóre krostki miały 
przebieg zawsze ostry i już po kilku dniach znikały, nato
miast jednak  w sąsiedztwie dawnych powstawały wnet nowe 
wyrzuty. W ykwity trądzika jodowego są zwykle małe, wiel
kości od ziarnka prosa lu t  główki szpilki, dość bolesne, 
szczególnie zaś na twarzy i gło\ e. Z pomiędzy chorych kilo
wych, którym dawałem wewnętrznie przetwory jodowe, mu
szę wyróżnić cały poczet, z osób kilkudziesięciu się sk ła 
dający, odznaczających się limfatycznem usposobieniem i grubą 
mocną skórą. U tych chorych nie zauważyłem żadnych obja
wów ubocznych na skórze; dodać tu wypada, iż przeważna 
liczba wymienionych tylko co osób dotknięta była późną 
kiłą, najczęściej w postaci objawów mózgowych. Najczulszą 
na działanie jodu skórę napotykałem zwykle u znajdujących 
się w okresie drugorzędnym, ze świeżemi, nieprzedawnionemi 
objawami k iły ;  nadto z moich spostrzeżeń osobistych w y

*) Monatsh, f. prakt.  Dermatologie. 1891 ,  X III  str. 497.

pada, iż osoby t. zw. nerwowe, obdarzone żywem usposo
bieniem i delikatną, cienką skórą, łatwiej dostawały osu.tki 
grudkowo-krostkowej, niż flegmatycy, limfatycy i w ogólności 
ludzie z ospałem i spokojnem usposobieniem. Napotykając 
z jednej strony niezwykłą nieczułość ustroju wobec działania 
jodu prawie u każdego chorego, dotkniętego trzeciorzędną 
kiłą, szczególnie zaś kiłą mózgową i rdzenia pacierzowego, 
z drugiej zaś strony przekonawszy się wielokrotnie, iż u osób, 
cierpiących na objawy świeżej kiły drugorzędnej przypady 
zatrucia jodem niezwykle często powstają po małych nawet 
dawkach przetworu jodowego, muszę stanowczo przechylić 
się na stronę W o o d a ’), utrzymującego wbrew zdaniu W b i 
t e g o 3), iż przetwory jodowe najczęściej dobrze znoszą 
osoby dotknięte późną, przeważnie zaś mózgową kiłą. Przy
znać atoli muszę słuszność zdaniu przez S t e l l w a g o n a  ’) 
wypowiedzianemu, według którego nie należy rozpoznania 
kiły opierać na odporności chorego na działanie chorobo
twórcze przetworów jodow ych; najzupełniej też podzielam 
wypowiedziane przez W o o d a zdanie, źe objawy ubocznego 
działania jodu tem rzadziej występują u osobników kiłowyełn 
im późniejszym jest okres choroby; odwrotnie też przeko
nałem się, iż w ogólności u osób dotkniętych drugorzędną 
kiłą objawy zatrucia jodowego, szczególniej zaś skórne, do
strzegają się bardzo często i zaledwo 10% wśród takich 
chorych było wolnych od wyrzutów jodow ych , nie mówiąc 
już o innych objawach ubocznego działania j o d u . . Z tego- 
czesnych autorów, którzy poniekąd są tegoż samego zdania, 
przytoczę tu J u l l i e n a  i E l s e n b e r g a ;  J u l l i e n  
utrzymuje, iż pomiędzy jadem kiłowym a działaniem prze
tworów jodowych istnieje pewien antagonizm, który się w ten 
sposób objawia, że osoby dotknięte kiłą lepiej znoszą jod 
od osób zdrowych i wolnych od kiły; E l s e n b e r g  zaś po
wiada, iż kiłowi doskonale jod znoszą, nawet w bardzo du
żych dawkach i przez czas długi.

Oprócz często spostrzeganej przeze mnie grudkowo-krost
kowej osutki jodowej, widziałem w r. 1886 i 1889 dwa cie
kawe przypadki osutki jodowej krwotocznej i rumienionej. 
Krótki ten opis ze względu na niezwykłą postać wyrzutów 
jodowych tu załączam : pierwszy przypadek tyczył się 30- 
letniego urzędnika sądowego, który przed rokiem miał pier
wotny wrzód kiłowy na napletku, po nim zaś wystąpiły 
objawy kiłowe ogólne; obrzmienie bolesne gruczołów limfa- 
tycznych i plamy rumienia kiłowego na brzuchu; obok tego 
pojawiły się nadto dotkliwe bóle gośćcowe w rozmaitych sta> 
wach odnóg górnych i dolnych (chory często cierpiał po
przednio na nawroty gośćca stawowego i w celu zwal 
czenia wymienionej choroby kilkakrotnie leczył się kąp ie
lami siarczanemi w Piatygorsku). Zaleciłem wewnętrznie 
po 1’5 jodku potasowego codziennie; wieczorem już pierw
szego dnia po zażyciu trzecti 0 5  gramowych dawek leku 
chory się poczuł niedobrze i dostał dreszczyków, bóle s ta
wowe wzmogły się, temperatura ciała podniosła się do 39-5°, 
przyłączył się nadto ból głowy, następnie mocne zaczerwie
nienie twarzy, nieżyt błony śluzowej nosa i spojówki oka, 
z nadzwyczaj obfitą wydzieliną i ślinotok; chory przez całą 
noc nie spał, nad ranem zaś spostrzegł na skórze brzucha

ł) II. C. W  o o d Syphilis of the nervous sysiem D e
tro it 13819. str. 8 5 — 87.

s) T herapeu tic  Gazette. 1888. 12. str.  8 0 2 — 806, 8 1 2 — 813. 
s) Tamże. 1889. 10. str. 5 7 4 — 676.
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i dolnych odnóg licznie rozrzucone, ciemno-czerwone p la m k i ; 
ilość ich w ciągu następnego dnia znacznie się powiększyła, 
osutka nadto rozszerzyła się na inne części ciała; gorączka 
nie opuszczała chorego, towarzyszyły jej obfite poty i osła
bienie. Oglądając na trzeci dzień chorego, spostrzegłem na 
skórze tułowia, bioder, goleni, na częściach płciowyeh, zgię
ciach górnych odnóg i na dłoniach licznie rozrzucone, małe 
plamki ciemno-fiołkowej barwy, niektóre z nich wznosiły 
się nieco nad powierzchnią skóry. W wielu miejscach plamy 
krwotoczne skupiły się w większe gromadki, gdzieniegdzie 
też zlały się, tworząc większe plamy fiołkowe, nie znikające 
pod uciskiem palca; tem peratura  ciała zrana 39-4°, wieczo 
rem zaś 403°, tętno 120. Jodek potasowy odstawiono, po
czerń wszystkie objawy wnet zaczęły ustępować; po upły
wie trzech dni gorączka i osutka znikły, nie pozostawiwszy 
po sobie żadnego śladu.

Wkrótce potem pojawiły się u chorego kiłowe owrzo
dzenia w przełyku i wystąpiły wyrzuty rumienia kilowego na tu 
łowiu, wskutek czego zaordynowałem mu wcierania maści 
rtęciowej po 2 0  codziennie; po drugiem jednak wcieraniu 
przekonałem się naocznie, iż ustrój chorego był nadmiernie 
czułym nietylko na działanie jodu, lecz obok tego źle zno
sił rtęć, albowiem wystąpił obfity ślinotok, obrzmienie dzią
seł i zboczenie w przewodzie pokarmowym z gorączką. Zale
ciłem więc zamiast wcierau wewnętrznie odwar gwajaku 
i orzechów leśnych z sarsaparylą. Pod wpływem wymie
nionego leczenia objawy, aczkolwiek powoli, stale ustę
pow ały; po miesiącu chory był wolnym od objawów kiło
wych; pozostało li tylko powiększenie gruczołów limfatycz- 
nych. Wkrótce jednak  choroba powróciła w postaci owrzo- 
dzeń na migdałkach, wypadania włosów na głowie i kilku 
krostek na twarzy i głowie. Ponowiona próbą leczenia r tę 
ciowego znów nie powiodła się; gdy zaś obok wymienio- 

’ Dych objawów kilowych wystąpiły w dodatku bóle gośćcowe 
w rozmaitych okolicach ciała, zaleciłem jodek potasowy po
0 -5 trzy razy dziennie. W ciągu pierwszych dwóch dni chory 
doskonale lek znosił; żadnego objawu zatrucia jodem nie 
było; na trzeci dzień jednak  chory zaczął gorączkować (tem
peratura ciała 39'2°), na twarzy zaś i plecach wystąpiły 
liczne wykwity grudkowo-krostkowe (acne jodica), na skórze 
brzucha i goleni nadto pokazało się wiele wyniosłych pla
mek krwotocznych, obok nich zaś osobno rozrzucone krosty 
i pęcherze zawierające ropę zmięszaną z krwią. Wnet jodek 
potasowy odstawiono, poezem gorączka ustąpiła i osutka 
w parę dni znikła, nie pozostawiwszy po sobie żadnego 
śladu; chorego zaś, jak  i poprzednio, poddałem leczeniu od
warami roślinnemi, które i tym razem bardzo pomyślnie dzia
łało i sprowadziło wkrótce ustąpienie wszystkich objawów 
kiłowych wraz z bólami gośćcowymi; ostatnio nadto już wię
cej nie powróciły wcale. Po dwóch latach spotkałem chorego 
w najlepszym stanie zdrowia; oznajmił mi, iż w ostatnich cza
sach parę razy rozpoczynał leczenie jodowe, lecz za każdym 
razem musiał go zaprzestać z powodu wystąpienia objawów 
zatrucia jodem, wśród których osutka krwotoczna zawsze wy 
stępowała wybitnie.

Drugi przypadek osutki jodowej spostrzegałem w r. 1889 
u chorego z kiłą, który w styczniu miał wrzód twardy napletka, 
w marcu zaś dostał osutki rumieniowo-kiłowej na tułowiu; 
objawy kiłowe ustąpiły po ośmiu zastrzykuięciacb 8%  - z a 
wiesiny tymolo - octanu rtęciowego {lig. thymolo - aceticum). 
W lipcu tegoż roku wystąpił nawrót choroby w postaci licz

nych grudkowych wyrzutów na skórze tułowia i odnóg; po
jawieniu się osutki towarzyszyła gorączka trwająca przez dwa 
dni, następnie spostrzegłem niebolesne obrzmienie wątroby 
i równocześnie też objawy wybitnej żółtaczki; wszystkie wy
mienione objawy ustąpiły po kilkunastu injekcyach rtęcio
wych, poczem zaleciłem wewnętrznie jodek potasowy. Po 
kilku dniach leczenia jodowego pojawiły się na twarzy roz
rzucone, liczne krostki trądzika jodowego, które jednak 
wkrótce znikły. Przez następne trzy tygodnie chory dosko
nale znosił jod; po wyżyciu jednak 16 gramów jodku pota
sowego powstała na skórze brzucha, przedramion, pleców> 
lędźwi i goleni osutka rumieniowa swędząca, złożona z w y
niosłych, okrągławych i owalnych plam wielkości paznogcia 
małego palca do monety miedzianej; na powierzchni wykwi
tów wytworzyły się wkrótce pęcherze z treścią surowiczą 
i domieszką krw i; wyrzuty zaczęły dalej szerzyć się i łą 
czyć się brzegami s w e m i , ' tworząc nieprawidłowe figury; 
osutce towarzyszyła gorączka z podniesieniem się ciepłoty 
ciała od 3 8 '5—39-0°C. Jodku potasowego zaniechałem; po 
kilku dniach osutka znikła i wszystkie objawy ustąpiły; po 
zostały tylko gdzieniegdzie plamy brunatno-żółte. Powtórne 
po kilku tygodniach podawanie wewnątrz jodku potasowego 
nie wywołało już żadnych objawów ubocznych.

Rozpatrzywszy się w kazuistyce osutek jodowych, uwa
żam teraz za stosowne skreślić w krótkich słowach ich c h a 
r a k t e r y s t y k ę :  osutki jodowe pojawiają się w roz
maitych postaciach i powstają zwykle wkrótce po zastósowa- 
niu leczenia jodowego. Wyrzuty rzadko występują póżuiej, niż 
3 — 10 dni po rozpoczęciu leczenia Późniejsze pojawienie się 
groźniejszych postaci osutki jodowej spostrzega się wyjąt
kowo tylko po dłuższem używaniu wewnętrznem przetwo
rów jodowych; w przeważnej jednak liczbie przypadków pę
cherzycy lub osutki guzowej wyrzuty występują już w pierw
szych dniach leczenia jodowego; szczególniej zaś tyczy się 
to osób, u których wydalanie się leku z ustroju jest u tru
dnione wskutek schorzenia, zwyrodnienia nerek. Ł agod
niejsze postacie osutki jodowej prawie nigdy nie każą na 
siebie długo czekać i pojawiają się na 1— 3 — 7. dzień od 
początku leczenia jodowego. Znauych jest nawet wiele przy 
padków, w których wyrzuty jodowe pojawiły się już po 
pierwszej dawce leku. Osutce ulegają zarówno mężczyźni, 
kobiety i dzieci; wiek też nie stanowi tu żadnej różnicy; 
choroby nerek i serca utrudniające wydalanie się jodu 
z ustroju, ułatwiają powstawanie groźniejszych postaci osutki 
jodowej, jakto spostrzeżono w wielu przypadkach ( M o r r o w a  
MC G u i r e a ,  W o l f f a  i innych). Przypuścić nadto wypada, 
iż osoby niedotknięte kiłą późną, tudzież wykazujące żywy 
temperament i szybką, ożywioną wymianę, najłatwiej ule
gają łagodniejszym postaciom osutki jodowej; u osób zaś 
z opieszałym obiegiem krwi i powolną wymianą lub dotknię
tych objawami późnej, trzeciorzędnej kiły objawy skórne za
trucia jodowego w ogólności dość rzadko się napotykają. 
Osutkę jodową wywołać mogą wszystkie bez wyjątku prze
twory jodowe, jak to :  jodek potasowy, sodowy, amonowy, 
nalewka jodowa, jodoform i j o d o l 1); najrzadziej jednak  wi
dziano osutkę po zadaniu jodolu i jodoformu; najczęściej 
napotykają się wyrzuty jodowe jako następstwo podaw a
nia wewnątrz jodku potasowego, co zresztą zkądinąd dość 
łatwo tlómaczy się przeważnem używaniem wymienionego

') Gazeta lekarska 1889. 14. str. 299.
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przetworu, podczas gdy  inne leki jodowe stósunkowo rzadko 
się zadają.

Jakko lw iek  osutki jodowe rzadko występują w jednej 
postaci, lecz najczęściej znamionują się pojawieniem się wy
rzutów wielopostaciowycb, dla łatwiejszego jednak zobrazo
wania wykwitów wskutek działania jodu występujących, na
leży rozróżniać pięć głównych odmian zboczenia jodowego 
skóry: osutkę plamistą,-rumieniową, postać grudkowo-krostko- 
wą, pęcherzycę jodową, osutkę z guzów i nacieków skór
nych złożoną i wreszcie jodową plamicę krwotoczną.

a) O s u t k a  r u m i e n i o w a  p l a m i s t a  zwykle zaj
muje twarz, szyję, piersi i odnogi górne, przeważnie zaś 
saduwi się na skórze przedramion, w postaci rozmaitego 
kształtu i wielkości plam, rozrzuconych osobno lub zle
wających się z sobą brzegam i; plamy te są niekiedy nieco 
wyniesione nad powierzchnią skóry, krótko trwają i wnet 
po zaprzestaniu leku znikają najczęściej bez śladu, rzadko 
zaś pozostawiają po sobie barwikowe, łuszczące się plamy. 
Wobec dalszego zadawania przetworu jodowego wyrzuty ru- 
mieniowo-plamiste przeobrażać się mogą w grudkowe i nawet 
guzkowe, lub też obok wykwitów rumienionych powstają 
rozmaite inne wyrzuty.

I )  O s u t k a  g r u d k o  w o - k r o s t k  o w a  napotyka się 
najczęściej na twarzy, tułowiu i odnogach, objawia się zaś 
powstawaniem na skórze wielu pojedynczo usadowionych 
grudek i krostek, przypominających z wej.zenia swego wy
kwity trądzika zwykłego; rzadziej zaś napotyka się na tu
łowiu i odnogach osutka z licznych i gęsto skupionych gru
dek czerwonych złożona. Jako odmianę postaci grudkowej 
wyróżnić trzeba wykwity' bąblicowe, podobne do pokrzywcza- 
nych wyrzutów, które atoli najczęściej pomieszane bywają 
z grudkami i krostkami.

c) P ę c h e r z y c a  j o d o w a  występuje w postaci roz
rzuconych na powierzchni skóry guzów i bąbli, przetwarza
jących się następnie w pęcherze z treścią surowiczą lub su- 
rowiczo-ropną, niekiedy zaś z domieszką krwi. Osutkę pę- 
cherzycową opisałem już wyżej szczegółowo, zastanawiając 
się nad kazuistyką osutek jodowych w ogólności.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i spraw ozdania.

0 śmierci nagłej.
Podał

Dr. Leon 'Wachholz,
asys ten t ka ted ry  m edycyny sąd. w Uniw. Jagiell .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Wszyscy autorowie zgadzają się, iż starcy podpadają 
śmierci nagłej bardzo często. W edług statystyki Deyergiego1) 
na 35 ludzi zmarłych nagłą śmiercią było 10, których wiek 
przekraczał 60 lat. Na 80 przypadków nagłej śmierci, pod
danych sekcyi policyjno sanitarnej w krakowskim zakładzie 
sądowo-lekarskim. było 2 1 ,  w których wiek zmarłych prze
kraczał lat 60 (26 '2 7 0)-

Rozpatrując przypadki nagłej śmierci ogłoszone w la
tach ostatnich, jakoteż przypadki poddane sekcyi w zakła
dzie sądowo-lekarskim w Krakowie, można się przekonać, 
iż przypadki, w których przyczynę śmierci określa jasno 
wynik sekcyjny, pozostają w mniejszości względem tych,

‘) 1. c.

w których tylko można się jej dorozumieć, z mniejszą lub 
większą pewnością, ze zmian anatomicznych. I tak podaje 
L e s s e r1), iż na 162 przypadków nagłej śmierci, sekeyono- 
wanych w zakładzie sądowo lekarskim w Wrocławiu, tylko 
w 53 przypadkach określał obraz sekcyj ly przyczynę nagłej 
śmierci.

Na 80 przypadków sekcyonowanych w Krakowie tylko 
w 28 napotkano zmiany tłómaczące wprost przyczynę na
głego zejścia,

Przyczyny nagłej śmierci, które sam obraz sekcyjny 
wyjaśnia, bywają różne. Po rozpatrzeniu się w nich kc 
lejno przedstawiają się one tak :

Śm ierć nagłą wskutek zm ian %v jam ie  czaszkowej^. Zmiany 
w jamie czaszki znajdywane, wywołują najczęściej śmierć 
naglą przez zwiększenie się ucisku śródczaszkowego ponad 
stopień, mogący istnieć bez szkody dla ustroju 2j. Zmiany 
te zwiększające ucisk śródczaszkowy są ró żn e ; i tak : krw< 
toki śródoponowe lub podoponowe. Najdosadniejszym przy 
kładem ich są krwotoki z pękniętei tętnicy oponowej ś red 
niej (art. meningea media), które są zazwyczaj następstwem 
urazu w czaszkę. Przez pewien czas 'po urazie niepokazuje 
człowiek pęknięciem tej tętnicy dotknięty żadnych objawów, 
dopiero z chwilą, gdy ilość wynaczynionej krwi podwyższy 
ucisk w jamie czaszki ponad stopień podany, wówczas czło
wiek ten nagle pada, tracąc przytomność a często i życie.

Doświadczenie uczy', że krwotokom śródoponowym lub 
podoponowym ulegają najczęściej ludzie, oddający się n a 
łogowo opilstwu. Przyczyna tego zjawiska jest dwojaka. 
Po pierwsze, ludzie ci najczęściej narażają się na uraz bądź 
to w bójkach, jakie wszczynają w stanie podniecenia, bądź 
też wskutek upadku; po drugie, wytwarza się u nich zmiana 
znana pod nazwą pachym eningiiis haemorrhagica, polegająca 
na wytwarzaniu się kruchych a obficie w naczynia zaopa
trzonych zrostów od wewnętrznej strony opony twardej. Już  
nawet bardzo nieznaczne zboczenia w krążeniu krwi, w y
wołane wruszeniami umyslowemi, jak  g n iew em 3), w ystar
czają, aby sprowadzić krwotoki wskutek pękania wymienio
nych zrostów. Krew wynaczyniona oddziela te zrosty i k rzep
nąc, tworzy krwiaki w błoniastych torebkach zwiększające 
w różnym stopniu ucisk śródczaszkowy *).

U noworodków zdarzają się również dość często wy- 
naezynienia krw: w oponach mózgowych ; najczęściej są one 
skutkiem obrażeń czaszki, powstających w czasie trudnego 
porodu. Czasem zdarzają się one bez wiadomej przyczyny 
ja k  to n. p. opisuje Maschka w przypadku ogłoszonym przez 
siebie ( Yierteljschr. f .  ger. M ed. 1888).

Krwotoki mózgowe stają się przyczyną nagłej śmierci 
bądź to skutkiem zwiększenia się ucisku, bądź też przez 
zniszczenie ośrodków dla życia niezbędnie potrzebnych. — 
Krwotoki mózgowe powstają albo z pęknięcia naczyń miaż
dżycą dotkniętych, jak  to zdarza się najczęściej, albo z pę
knięcia tętniaków tętnic mózgowych. Charcot i Bouehard 
opisali tak zwane tętniaczki prosówkowe w mózgu, które 
zdaniem prawie wszystkich badaczy istnieją w przypadkach 
krwotoków mózgu u osób starszych. O ile to z badań E i-  
c h le ra 5) wypada, powstają owe prosówkowe tętniaczki na 
tle zmiany miażdżycowej naczyń.

Nowotwory i ropn'e mózgu są również przyczyną na
głej śmierci przez znaczne podniesienie ucisku. T ak  nowo
twory jak  i ropnie mogą istnieć długo bez żadnych przypa- 
dów lub tylko z bardzo nieznacznemi, aż nagle wywołują 
zgon nieprzewidziany. I tak wspomina R ru iy f t  o przypadku 
Haertlina, w którym trwał ropień 26 lat bez żadnych obja-

*) 2) Prof. L esse r :  Die wichtigsten Sektionsergebnisse ir
171 Fiillen plotzlichen Todes. (Viertjschr. f. ger. Med. 1888).

3) T a y lo r  w Viberta Precis de medecine leg. Pag. 84.
4) Z ieg ler :  L ehrbuch  der spec. pathol. Anatomie. Jena, 

1887 . Pag .  381 .
5) 8 t r t im p e l l : Lehrbuch der  spec. Path . und T her.  Leipzig.

1889. Bd. II .  Pag, 357.
6) E ich h o rs t :  H audbuch  d. spec. P a th .  u. T her .  B. III.
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wów. Maughan ') opisuje przypadek z nieznacznymi obja
wami za życia, który zakończył się nagłą śmiercią. Vibert 
wspomina o przypadkach ropni mózgowych, powstałych z za 
palenia ropnego jamy bębenkowej, które zakończyły się 
śmiercią nagłą wskutek krwotoku z żyły szyjnej (vena ju -  
gularis), przebitej owrzodzeniami ropnemi.

Z nowotworów mózgowych wymienić wypada mięsaki, 
wsporuiaki (gliom uta), wreszcie tętniaki i kilaki dają powócl 
do nagłej śmierci. Tętniaki tętnic mózgowych zdarzają się 
nietylko u osób starszych, lecz także i u dzieci; O p p e 2) 
opisał w ubiegłym roku dwa przypadki tętniaków tętnicy 
podstawowej mózgu u 5. i 7-letuiego chłopca.

W krakowskim zakładzie sądowo-lekarskim znaleziono 
udar mózgowy i guzy w sześciu przypadkach uagłej 
śmierci. W jednym z nicli znaleziono w zwłokach kobiety, 
40 lat liczyć mogącej, mięsak, zajmujący prawie całą pół
kulę praw ą m ózgu; w drugim zaś, tyczącym się zwłok 
mężczyzny 60 lat liczącego, istniały obok wielu ztniam k i
łowych, kilak przysadki mózgowej (hypophysis) i wynaczy- 
nienia w okolicy zagłębienia (valtecula) i rowka Sylwiusza.

Śm ierć nagła wskutek uduszenia  nastaje najczęściej 
wskutek przytkania dróg oddechowych ciałami obcemi, które 
nie dopuszczają wolnego dopływu powietrza do p łu c ; cza
sem nastaje ona wskutek ograniczenia powierzchni oddecho
wej w płucach, wywołanego sprawą zapalną w pęcherzykach 
płucnych, albo uciśnięciem płuc, lub też wykluczeniem znacz
niejszego obszaru tętnicy płucnej przez zatory.

Śmierć z przytkania dróg oddechowych nastaje tak 
szybko, iż możnaby ją  pod tym względem porównać z śmier
cią przez rażenie piorunem. Nie zawsze jednak nastaje śmierć 
w tych przypadkach tak szybko, gdyż to zależy od szybko 
ści i dokładności odcięcia powietrza dostępu do płuc. Naj
prędzej następuje śmierć, jeżli ciało obce stałe n. p. k aw a
łek mięsa podczas połykania, wpadnie do krtani i w niej 
utkwi zamykając szczelinę oddechową. Czasem nazbyt wielki 
kęs pokarmowy utkwi w połyku i przez ucisk zamknie teka 
wicę; podobny przypadek opisał T o u rd e s ’). Najczęściej giną 
ludzie tym rodzajem śmierci z uduszenia w czasie wymio
tów, zwłaszcza, jeżli są znieczuleni n. p. w czasie narkozy 
chloroformowej, w okresie ostrego upojenia alkoholem lub 
w pierwszym okresie otrucia tlenkiem węgla. W tych bo
wiem sprawach nie zamyka się sposobem odruchu znieczu
lona nagłośnia w chwili, gdy treść żołądka dostaje się do 
jam y ust.

Bardzo często można napotkać podczas sekcyi treść żo
łądkow ą w krtani i tchawicy, gdyż, jak  to wykazał prof. 
E n g e l1) w Wiedniu, może miazga pokarmowa z żołądka 
w targnąć do dróg oddechowych także i po śmierci; zdarza 
się to w zwłokach , znacznie zgniłych, wskutek parcia g a 
zów gnilnych w jamie brzusznej, a zdarza się także i w zwło
kach świeżych, jeżli żołądek jes t  wypełniony treścią płynną, 
a  wywrze się ucisk na okolice jego u. p. przy rubaszuem 
przenoszeniu i układaniu zwłok na stół sekcyjny.

Aby uniknąć pomyłki w rozpoznaniu, czy treść żo łąd 
kow a dostała się za życia lub po śmierci do dróg oddecho
wych, wystarczy uwzględnić następujące okoliczności: 1) przy
czynę śmierci; albowiem w przypadkach, w których przy
czyną śmierci było uduszenie się aspirowauą treścią pokar
mową, sekcya daje wynik ujemny co do przyczyny śmierci, 
krew w zwłokach jest płynną, pod opłucną znajdują się za
zwyczaj wynaczyniouki, nadto są i inne zmiany przemawia
jące  za uduszeniem; 2) treść pokarmowa aspirowaua za ży
cia wnika najczęściej aż do drobnych rozgałęzień oskrzeli, 
a można j ą  nawet zobaczyć na przekroju płuca za ucisk iem ; 
jeżli natomiast treść owa dostała się do tchawdcy już po 
śmierci, wówczas nie wnika nigdy tak głęboko, aż do d ro
bnych oskrzelków 4). 3) Treść aspirowaua za życia wywo-

] ) Cerebral abseess ;  slight sym ptom s; sudden deatli.  —  
Schmidta Jalirb. T . 234. 1892.

2) Schmidts Jah rb .  T . 234. 1892.
3) V ibert :  Preeis i t. d.
*) H o fm ann -P a l tau f .  U eber den Tod  durch E r tr in ken .  

W ien. Bougier w Method. d 'expert . B rouardela  i Ogiera.

luje przez drażnienie krtani, tchawicy i płuc zmiany odczy
nowe jak  żywe nastrzyknięcie naczyń w błonach śluzowych, 
przekrwienie płuc i t. d. 4) Wywiady, czy zwłok nie ugnia
tano, lub stwierdzenie znacznej zgnilizny.

Znane są przypadki uduszenia, w których ciałem obcem, 
dostająeem się do dróg oddechowych była krew lub ropa 
z tętniaków przebijających oskrzela, względnie z ropni. I tak  
opisuje Gerbardt przypadek tętniaka tętnicy głównej, który 
przetarłszy ścianę tchawicy p ę k ł1), Miraiłlie przypadek tęt
n iaka tętnicy g łów nej, który przebił ścianę prawego 
oskrzela i p ę k ł a), Lesser s) przypadek podobny do przypadku 
Gerhardta i t. d. Czasem następuje uduszenie się krwią pod
czas nagłego a znacznego krwotoku płucnego w przebiegu 
gruźlicy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

C ar l  v. N o o r d e n ,  P r iv a td o c e u t  in  B e r l in  Lelirbuch  
der Pathologie des Stoffwechsels fur Aerzte und Studirende.
B e r l in  1893 r .  s t ro n n ic  492.

Z d a w a ł o b y  s ię  n a p o z ó r ,  że  to u czon e  d z ie ło  w y łą c z n ie  
b ę d z ie  p o św ię c o n e  t e o r e ty c z n y m  w y w o d o m  w k w e s ty i  p r z e 
m i a n y  m a te ry i  i że z n a jd z ie m y  w n ie m  ty lk o  su ch e  cy fry ,  
c h em icz n e  fo rm u łk i  i c y ta ty  z u c z o n y c h  k s i ą g  le k a r s k ic h .  
T y m c z a s e m  p rz e z w y c ię ż y w s z y  w s t r ę t  do  k s ią ż k i ,  j e s t e ś m y  
so w ic ie  n a g ro d z e n i ,  bo co k r o k  s p o t y k a m y  s ię  z p ra k ty c z -  
n e m i u w a g a m i  i w s k a z ó w k a m i  d la  l e k a r z a  n a  p o d s ta w ie  
n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a u k o w y c h ,  a  t e m b a rd z ie j  z a l e c a łb y m  
l e k a r z o m  n a  p ro w in c y i  p r z e c z y ta n ie  te g o  dz ie ła ,  p o n ie w a ż  
w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  d u żo  zm ien iło  s ię  w  p o g lą d a c h  n a  
p r z e b ie g  s p r a w  c h o ro b o w y c h  n a  p o d s t a w ie  n o w sz y c h  z d o 
b y c z y  w e  w s z y s tk ic h  g a łę z ia c h  m e d y c y n y  a w  w ie lu  r a z a c h  
t r z y m a j ą  s ię  l e k a r z e  s t a r s i  d a w n ie j s z y c h  z a s a d  i p o s t ę p o w a 
n ia  p rzy  łó ż k u  ch o reg o ,  co ju ż  d z iś  n ie  d a je  s ię  p o g o d z ić  
z n a u k ą  i j e s t  l e k a r s k im  b łę d e m  łub a n a c h ro n iz m e m .  W o g ó le  
n a s z a  m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a  z a n a d to  j e s t  k o n s e r w a t y w n a  
i n ie r a z  h o łd u je  z a s a d o m  d a w n o  ju ż  p r z e s ta r z a ły m  i n i e m o - 
g ą c y m  b y ć  n a u k o w o  w y t łu m a c z o n y m ,  b o jąc  się, n ie  w iem  
d lacz eg o ,  o d ra z u  p r z y s w a ja ć  so b ie  w s z y s tk o  to, co s ię  o k a 
za ło  is to tn ie  d o b re m .

L e k a r z  b ę d ą c y  au courant n o w sz e j  l i t e r a tu ry  z n a jd z ie  
w te m  d z ie le  b a rdzo  w y g o d n e  z e s t a w ie n ie  w a ż n y c h  s z c z e 
g ó łó w ,  ro z rz u c o n y c h  po  ty s ią c z n y c h  p ra c a c h ,  m a ją c y c h  w ie l 
k ą  w a r to ś ć  i z a s to s o w a n ie  p r a k ty c z n e ,  le k a r z  zaś  p r a k t y k  
n ie  m o g ą c  ś le d z ić  p o s tę p u  n a u k i  o d św ie ż y  sob ie  d a w n ie j s z e  
z a s a d y  i w ie le  no w y c h ,  c e n n y c h  w s k a z ó w e k  d la  s ie b ie  u z y 
sk a .  T a k  np . p ie r w s z a  z a r a z  część  f izy o log iczna  o t r a w i e n iu  
b ia łk a ,  sk ro b i ,  t łu sz c z ó w  i soli p r z e d s t a w ia  n o w sz e  z d o b y 
cze n a  t e m  polu  a  m a ją c e  sw o je  z a s to s o w a n ie  w d y e te ty c e  
c h o ry ch ,  k tó r a  dz iś  ju ż  ch o re g o  n ie  s t a r a  s ię  z a g łod z ić ,  lecz  
i o w sz e m  p o d t r z y m u je  o rg a n iz m  c h o ry  p rzez  p o d a w a n ie  o d 
p o w ie d n ic h  p o k a rm ó w ,  z a s tó s o w a n y c h  do zd o lno śc i  t r a w ie n ia  
i w c h ła n ia n ia  ch o reg o .

K ó w u ie ż  i ro z d z ia ły  t r a k tu j ą c e  da le j  o p r z e m ia n ie  m a 
te r y i  w  s t a n ie  f izyo lo g iczu ym  i p a to lo g icz n y m , w p ły w ie  n a  
n ią  c iąż y ,  m e n s t ru a c y i ,  o soli i w p ły w ie  w o d y  i soli r o z 
m a i ty c h  w  d z ie n n y m  o b roc ie  s ą  t a k  zw ięź le  i o b ra z o w o  
p rz e d s ta w io n e ,  n a u k o w e  d a n e  u m ie ję tn ie  w y z y s k a n e ,  że  i t u 
ta j  l e k a r z  p r a k t y c z n y  u z y s k a  w ie le  k o rzy śc i  d la  s ieb ie .  T o  
też  c a ła  d r u g a  c zęść  o g ło d z ie  i n ie d o s ta te c z u e m  o d ż y w ia 
n iu  a  z w ła s z c z a  d z ia ł  o g o rą c z c e  i jej w p ły w ie  n a  p r z e 
m ia n ę  m a te ry i ,  n a  k re w ,  n a rz ą d  p o k a rm o w y ,  m o cz  i k r ó t k i  
w y w ó d  te r a p e u ty c z n y  w y n ik a j ą c y  z tego  ró w n ież  m a  w ie lk ą  
w a r to ś ć  p r a k t y c z n ą  i d a je  w y ra ź n e  w s k a z ó w k i ,  j a k  n a le ż y  
p o s t ę p o w a ć  z o d ż y w ie n ie m ^ ć h o re g o  w  c h o ro b a c h  g o r ą c z k o 
w y c h  o s t ry ch  i p r z e w le k ły c h .

P e s y m iz m u  co do b e z sk u te c z n o śc i  u ż y c ia  ż e la z a  w e 
w n ę t rz n ie ,  j a k i e m u  h o łd u je  B u n g e  i j a k b y  to z j e g o  p r a c y

1) A ortenaneurysm a mit D urchbruch in die Luftrohre. Vir- 
chows Arcliiv f. Physiol.  i t. d. 1891. CXXV.

2) Miraiłlie. Anevrysme de l’aorte i t. d. Schmidts Jah rb .  
1892. T .  235.

*) Yierteljschr. f. ger. Med. 1888.
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wypadało, autor nie podziela i owszem dowodzi właśnie na 
podstawie innych prac naukowych, że żelazo zostaje przez or 
ganizrn wchłaniane. Inne rozdziały, traktujące o chorobach 
żołądka, jelit, wątroby, nerek, narządów krążenia i odde- 
chania, oraz moczówka cukrowa, dur i inne zboczenia z n ie
prawidłowej przemiany materyi powstające są tutaj szczegó
łowo i dokładnie omawiane a  przy każdej z nich zawsze 
°bok strony naukowej uwzględniana bywa i część praktycz
na. W moczówce cukrowej radzi także ograniczyć pacyenta 
na mięso i tłuszcze, lecz ze względu na straty, jakie chory 
ponosi przez niedostateczną asymilacyę mięsa i niemożność 
zaoszczędzenia własnego organizmu, pozwala ńa używanie 
niączuych pokarmów np. w postaci 200 grm. kartofli i 150 
gramów chleba, zwłaszcza u osób, którzy przy dyecie mię
snej i tłuszczach chudną i zachodzi obawa wystąpienia comu 
diabeticum.

Szkoda tylko, że w tym rozdziale niema obszernego, 
fcy-ytycznego poglądu na dotychczasowe sposoby leczenia cu- 
krom oczua bo nie wątpię, że autor posiadając taką wiedzę 
i otoczony tak bogatą literaturą, cytowaną w każdym roz
dziale, mógłby podać wiele praktycznych wskazówek w tym 
Względzie, nie jedno z leczenia odrzucić, czego z dzisiejszym 
stanem nauki nie można pogodzić.

B p i ie  mniej interesujący jest rozdział omawiający otyłość 
i arthritis  uratica  i tutaj odnajdzie każdy z nas dla siebie 
Wiele nowych szczegółów.

Ramy tego sprawozdania nie pozwalają mi na przyto
czenie wielu jeszcze zalet, jakie  mi się nasunęły podczas czy
tania tej książki, a skończywszy ją  raz, chętnie się zabie
ram do przestudyowania jej na  nowo i toż samo mogę po
lecić każdemu z kolegów, któryby chciał się bliżej zaznajo
mić z postępem nie tylko w ogólnej dyetetyce, lecz i w le
czeniu chorób. D r. J . Surzyclci.

Terapia. 
Z i e m s s e n :  0 znaczeniu dyagnostycznem i terapeutycznem  

punkcyi przewodu kręgowego.
Przed dwoma laty na kongresie medycyny wewnętrz

nej doniósł po raz pierwszy Quincke o swych próbach z pun- 
kcyą przewodu kręgowego a wrażenie sprawione tem donie
sieniem skłoniło Ziemssena do doświadczenia tego sposobu 
w nagminnem zapaleniu opon mózgordzeniowych, w zap a
leniu gruźliczem tychże opon, w puchlinie głowowej (hydro - 
cśphalus), w guzach mózgu i chorobach rdzenia pacierzo
wego.

Punkcya przewodu kręgowego nie przedstawia żadnych 
trudności, jeżeli się idzie za przepisem danym przez Quin- 
ckego, t. j. ułoży chorego na bok ze zgiętą jak  najbardziej 
ku przodowi częścią lędźwiową stosu kręgowego i wbije 
igłę między 3. a 4. lub 4. i 5. lukiem kręgu lędźwiowego 
obok wyrostka kolczystego na głębokość 5 do 6 ctm. Z a 
puszczanie igły ma się odbywać powoli wśród macania, ażeby 
ominąć brzeg luku kręgowego. Do małej tej operacyi k o 
nieczną jest zdaniem autora narkoza chloroformowa, jeżeli 
tylko chorzy są przytomni, gdyż w przeciwnym razie mimo 
swych obietnic rzucają się gwałtownie, prostują zgięty stos 
kręgowy i udaremniają cały zabieg.

Wszystkie punkcye autora miały skutek dodatni.
Jeżeli ucisk na mózg jest  znaczny, wypływa ciecz 

mózgo-rdzeniowa w kształcie łuku, w przeciwnym razie wy
dobywa się kroplami. Jeżeli powiększenie się ucisku na 
mózg nie jest zapalne, ciecz wypływająca ma wszystkie 
przymioty prawidłowego płynu mózgordzeninwego. W przy
padku ostrego zapalenia opon mózgordzeniowych w końcu 
pierwszego tygodnia choroby'jwydobyto 60--*cm. sz. cieczy 
pod znacznem ciśnieniem wypływającej, mlecznej, ze strzęp
kami wypocinowemi, pod względem bakteryologicznym zu
pełnie obojętnej. W trzy dni później otrzymano za powtórną 
punkcyą 70 cm. pł.ynu całkiem prawie przeźroczystego, bez 
strzępków, w pięć dni po tej drugiej punkcyi płyn wydobyty 
był znowu dobrze mętny.

Działanie każdej punkcyi na podmiotowe dolegliwości 
chorych, szczególnie na ból głowy, było pomyślne.

W przypadku daleko już zaszłego zapalenia gruźliczego 
opon na podstawie czaszki wydobyto 91 cm. sz. płynu prze
źroczystego, chory jednak  nie odzyskał przytomności. —  
W przypadku nacieku gruźliczego móżdżku a w małym sto
pniu i mózgu po kilku puukcyach i wydobyciu płynu 
przeźroczystego objawy ucisku mózgowego ustąpiły całkiem, 
mianowicie zniknął zupetnie ból głowy, pńcyent chodził swo
bodnie, jad ł z apetytem i skarżył się tylko na coraz większe 
upośledzenie wzroku jako następstwo zaniku nerwu wzro
kowego. Umarł dopiero po 8 tygodniach ua ostre zapalenie 
płuc gruźlicze.

W jednym przypadku zapalenia opon surowiczego lub 
guza w mózgu z bardzo gwałtownemi bólami i zawrotami 
głowy, napadami padaczkowatemi i obrzmieniem zastoinowem 
tarcz nerwów wzrokowych zrobiono w 15 dniach 5 razy 
p u n k c y ą ; chory stopniowo pozbywał się bólu głowy i w s ta 
nie znacznie polepszonym opuścił szpital piechotą z lekkiemi 
napadami padaczkowatemi, skłonnością do wymiotów i wzma- 
gającem się coraz bardziej upośledzeniem wzroku.

Z tych postrzeżeń wnosi Ziemssen, że w punkcyi prze
wodu kręgowego mamy nadzwyczaj skuteczny środek do 
zmniejszenia ucisku na mózg, że jednakowoż nie można 
jeszcze dotychczas wyrzec nic stanowczego o jego działaniu 
terapeutycznem.

Pod względem dyagnostycznym można spodziewać się, 
że punkcya w zapaleniu opon mózgordzeniowych pozwoli 
wejrzeć bliżej w istotę sprawy zapalnej a mianowicie w na
turę sprawiających je drobnoustrojów, pod względem te ra 
peutycznym da możność wprowadzania leków wprost do prze
wodu kręgowego i otworzy tym sposobem nową drogę dla 
leczenia chorób mózgu i rdzenia pacierzowego.

Szkodliwego działania ubocznego punkcyi autor nie 
widział ani razu jak  również żadnej reakcyi z wyjątkiem 
przemijającej arytmii tętna niekiedy.

Odczyt ten dał powód do dyskusyi.
B r u n s (z Hanoweru) z uwagi, że punkcya przewodu 

kręgowego działa przez zmniejszenie ucisku wśródczaszko- 
wego, chciał zastąpić ją  trepanacyą czaszki, ale doświad
czenia, jakie  w tej mierze zrobił z nowotworami w mózgu, 
nie zachęcają do dalszych prób pod tym względem. Zdaniem 
jego w przypadkach chorób mózgowych, gdzie rozpoznanie 
miejscowe n e  jest  możebne, najlepiej zacząć od punkcyi 
przewodu kręgowego.

Q u  i n c k e  (z Kiloniij robił dotychczas punkcyę w 22 
przypadkach 41 razy. Z góry nie spodziewał się po tej 
operacyi żadnego skutku trwałego, ale przypisuje jej w a r
tość dyagnostyczną , mianowicie ze względu na rodzaj w y
dobytego płynu, twory uorganizowane w nim, ilość białka 
i ciśnienia, pod którem wypływa. Prawidłowy płyn mózgo- 
rdzeniowy ma ciężar gatunkowy czyli właściwy od 1-007 do 
1009  i zawiera białka */, — l %o-  Jeżeli ilość białka po
większy się od 1— 2°/00 (co dzieje się w zapaleniach opon 
tak gruźliczych, jak  prostych, surowiczych), trzeba myśleć
0 świeżej sprawie zapalnej. Obecność krwi w płynie może 
mieć w pewnych okolicznościach znaczenie i być nawet do 
pewnego stopnnia wskazówką do operacyi w przypadkach 
traumatycznych. Prawidłowe ciśnienie cieczy mózgordzenio- 
wej wynosi najpodobniej do prawdy mniej niż 150 mm. 
(wody), - dochodzić może jednak w sprawach chorobowych 
do 700 mm. nie zostając wszakże w prostym stósuuku do 
objawów podwyższenia ucisku w7śródczaszkowego.

Wskazania terapeutyczne do punkcyi ograniczają się 
zdaniem Quinckego do ostrego zapalenia opon gruźliczego
1 surowiczego.

Wykonanie punkcyi jest bardzo p ro s te ; żeby się k a 
niula nie zatykała, zaopatruje się ją  w sztylet. Można ranę 
punkcyjną w oponie lancetem rozszerzyć w razie potrzeby.

E w a l d  (z Berlina) potwierdza doświadczenia poprzed
nich mówców; punkcyę robi zwykłą s trzykaw ką Prayazow- 
ską nieco większą, jak  się jej używa do punkcyi opłucny.

Za każdym razem przekonał ię o znacznem i natych
miast ustępującem zmniejszeniu się przypadów ac'sku wśród-
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czaszkowego, które jednak  z natury rzeczy nie utrzymy
wało się.

S a h l i  (z Berna) podziela zapatrywania się Quinckego. 
Ponieważ skutek jednej punkcyi nie może być trwały, pró
bował osaczać czyli drenować przewód kręgowy w ten spo
sób, iż punkcyą robił dosyć grubym trójgrańcem, przez k a 
niulę przeciągał kateter twardawy a po nim wydobywał k a 
niulę. Rzecz nie okazała się jednak  praktyczną, bo chcąc 
zapobiedz ugnieceniu kateteru przez ciężar ciała a przez to 
zatamowaniu odpływu cieczy, trzeba chorego trzymać ciągle 
w położeniu na bok a mimo tego kateter był ugnieciony 
przez ruchy potężnych, jak  wiadomo, mięśni grzbietowych. 
Próbowano przeto kateteru metalowego, który atoli raz zat
kał się skrzepem krwi a drugi raz przez zmianę położenia 
tak drażnił opony rdzeniopacierzowe, iż przychodziło do 
kurczów zwrotnych.

N a u n y n (ze Sztrasburga) próbował sposobem Quin- 
ckego w 7 przypadkach 11 razy punkcyi i z wyjątkiem 
jednego, gdzie ciecz nie wypłynęła z powodu, jak  się później 
pokazało, iż była nią gęsta ropa, nie miał żadnej trudności. 
Ciśnienie, pod jakiem wypływała ciecz po punkcyi, było 
znaczne i dochodziło w jednym przypadku zapalenia gruźli
czego opon do 700 mm., w dwóch przypadkach guzów 
w mózgu do 500 mm. ciśnienia wody. Narkozy do punkcyi 
nie używał. Skutek był oczywiście tylko przemijający, ale 
trwał przynajmniej dnia. Tętno po punkcyi było licz
niejsze a bóle głowy mniejsze. Korzystnego wpływu na 
obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu wzrokowego widać nie 
było.

Z i e m s s e n  na zakończenie zwraca raz jeszcze uw a
gę na znaczenie dyagnostyczne punkcyi przewodu kręgo
wego dla rozróżniania rozmaitych form zapalenia opon i wi
dzi analogię do zapalenia opłucny, gdzie się także rob; 
punkcyą w celu dowiedzenia się, ja k a  jest  forma zapalenia 
i jakie  bakterye znajdują się w wypuszczonym płynie.
( Yerhandiungen des X I I .  Congresses f u r  inncre M edicin ge- 
hulten in  W iesbaden von 12 — 15. A pril. 1893. W iesbaden. 
1893). D .
« Notatki terapeutyczne.

97) W celu leczenia otyłości zaleca F. Hirscbfeld na
stępującą dyetę w dwóch odm ianach :

I.
białko tłuszcz wod. węgla

1. śniadanie: kawa czarna, bez cukru
bułka (50 gramowa)

2. śniadanie: 2 jaja 
Obiad: bulion z 30 grm. (na sucho

ważonemi) ryżu
250 grm. chudego mięsa (ważo
nego na surowo) gotowanego lub
smażonego z małą ilością masła 

Po obiedzie kawa czarna, bez cukru 
Kolacya: 50 grm. sćra śmietankow.

100 grm. chleba
10 grm. masła lub innej omasty

w gramach

4 __ 27
12 10 —

4 5 24

53 15 —

15 3 __
7 — 55

— 10 —
Razem 95 43 106

czyli 1224 kaloryj.
II.

1. śniadanie: kawa czarna, bez cukru
bułka 50 gramowa

2. śniadanie : bulion i dwa jaja 
Obiad: zupa ziemniaczana

300 grm. (na surowo ważonych) 
mięsa

Po obiedzie: kawa czarna, bez cukru 
Kolacya: 200 grm. chudej szynki 

100 grm. chleba

4 — 27
14 12 —

6 8 40

63 20 —

40 6 __
7 .— 55

Razem 134 46 122
czyli 1478 kaloryj.

Nothnagel nie mogąc odpowiedzieć na pytanie, czy brom 
leczy padaczkę, sądzi,  że łagodzi przynajmniej napady.

Z mięszaniny bromków potasu, sodu i amonu nie widzi N. 
korzyści i uważa bromek sodu za przetwór naodpowiedniej- 
szy, w dawce największej na dzień, dla dorosłych od 8 do 
12 gramów. Prócz bromu zaleca się tlenek cynku osobliwie 
u dzieci według przep isu :

98) Rp. Z in c i oxydati 0 03
E x t i  belladonnae 0-03
Pulv. radd. valerianae 1-00 

M . f .  p . D entur tales doses X X X .
S. Trzy razy dziennie po proszku zażywać.

U dorosłych można powoli dojść do 0-30 tlenku cynku na 
dawkę. (Ther. M tshefte. Sierpień. 1893).

Wygodny roztwór przeczyszczający:
99) Rp. N a trii su lfurici

M agnesiae sulfuricae  
Cren.oris tartari

ad 20-00
Solve in  

A ąuae destil. 1000-00 
S. Zażywać po szklance rano na czczo.

IV. Sprawozdanie z V. u jazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Prof. R y d y g i e r  zapytuje się Dra K r y ń s k i e g o ,  
czy zestawił wyniki badania bakteryologicznego powietrza 
w klinice krakowskiej z wynikami otrzymanemi w klinice 
B e r g m a n n a .  Zestawienie takie byłoby ciekawem z tego 
względu, że w klinice prof. Rydygiera nie opatruje się z u 
pełnie na salach chorych, w Berlinie zaś zmienia się opa
trunki właśnie na tych salach.

Dr. K r y ń s k i  odpowiada, że w salach chorych k l i 
niki krakowskiej opada z powietrza na płyty mniej więcej 
dwa razy mniej zarodków, aniżeli w salach chorych k ,:niki 
prof. B e r g m a n D a .

Prof. R y d y g i e r  przypomina, że kiedy przed jakimś 
czasem polemizował z M i k u l i c z e m  w sprawie sprayu 
pojawiła się nagle rozprawa H e g l e r a ,  który starał się podnieść 
znaczenie zakażenia z powietrza. W  powietrzu mają bak te
rye okoliczności stanowczo niepomyślne dla swego rozwoju ; 
w prawidłowych okolicznościach jest ch dlatego w mieszka
niach prywatnych i w klinikach stosunkowo niewiele, ale 
podczas wojny, gdy w jednem miejscu będą się nagromadzać 
ropiejące rany, zakażenia z powietrza nie będzie można l e k 
ceważyć. Prof. Rydygier jest zdania, że zakażenie z powie
trza niema tak doniosłego znaczenia, j a k :e mu dawniej p rzy 
pisywano, nie posuwa jednak zapatrywania się swego w tej 
sprawie tak daleko, jak  to czyni V  o 1 k m a n n.

Doc. Dr. T r z e b i c k y  (z Krakowa) przytacza, że czę
sto operuje w szpitalu wśród najgorszych warunków, cza
sami robi laparotomie bezpośrednio po operacyach zapale
nia tkanki łącznej podskórnej (phlegmone) t. p. w tej sa
mej sali operacyjnej a me mógł dotychczas w żadnym 
przypadku przekonać się o zakażeniu z powietrza.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) sądzi, że podczas wojny jesl 
znacznie bezpieczniej operować na wolnem powietrzu, n a w e t  
wśród kurzu, aniżeli w źle odwietrzanym szpitalu. Operu jąc  
w mieszkaniach prywatnych, można się nie liczyć z zakaże
niem z powietrza, w szpitalach jednak trzeba uwzględniać, 
że w powietrzu muszą się unosić grzybki chorobotwórcze. 
Oczywiście znacznie donioślejszą jes t  sprawa zakażeń, i przez 
zetknięcie.

Prof. O b a 1 i ń s k  i uważa, że nie można zrywać zu
pełnie z antyseptyką. W oddziale swoim w starym szpitalu 
nie operuje prof. Obaliński inaczej, jak  tylko antyseptycznie;. 
w nowych gmachach, gdzie istnieje podział sal operacyjnych 
na antyseptyczne i aseptyczne, można bezpiecznie operować 
posługując się obiema metodami; w przeważnej liczbie na
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szych szpitali nie można jeszcze dotychczas przeprowadzić 
czystej aseptyki.

Prof. O b a 1 i ń s k i demonstruje kilka nowych narzę
dzi chirurgicznych:

1) S trzykawkę Winderowską, t. z. węgierską zrobioną 
ze szkła i twardego kauczuku. Na tłoku umieszczoną jest 
obrączka z miękkiej gumy, zwiększająca i zmniejszająca ta r 
cie tłoka o szklaną ścianę przez przykręcenie śruby. Wsku
tek tego urządzenia tłok się nie psuje, a s trzykawka 'jest 
również aseptyczuą, jak  strzykawka zrobiona cała z metalu.

P ro f  R y d y g i e r  uważa strzykawkę tę za stosunkowo 
dobrą, ma ona jednak  tę wadę, że nie można jej wygoto
wać, i że sublimat niszczy jej części gumowe.

2) Kleszcze do żeber Windlera.
3) Kleszcze do krwawnic (heromoidów).
4) Imadło P  o z z e g o do igieł H a g e d o r n a ;  imadło 

to odznacza się prostotą budowy.
5) W łasne kleszcze do krwawnic wykonane przez Kna- 

pińskiego.
VIL Dr. K o z ł o w s k i  (z Krakowa): P r z e d s t a 

w i e n i e  p r z y p a d k u  g r u ź l i c y  s k ó r y  (z demonstra- 
cyą chorej i preparatów). Przypadek, przedstawiony przez 
Dra K o z ł o w s k i e g o ,  należy do rzadkich ze względu na 
rozmiary, jakie  choroba skóry przybrała oraz na niezwy
czajną formę tego cierpienia. Chora, dwudziestoldlkoletuia ko
bieta, przedstawia liczne zmiany części miękkich i kości jako 
pozostałości dawniej przebytych cierpień gruźliczych. Przed 
13 laty amputował jej prof. O b a 1 i ń s k i lewe podudzie 
z powodu zapalenia szpiku kostnego. Obecnie cierpienie trwa 
od czterech lat a usadowiło się ono na prawym pośladku, 
który jes t  pokryty prawie na całej powierzchni wielkiemi, 
kalafiorowatemi naroślami ; narośle te są przebite licznemi 
przetokami, w wielu miejscach wykazać można cbełbotanie; 
z miejsc tycli wydobyć można strzykawką Pravaza charak
terystyczną ropę gruźliczą. W ropie tej nie udało się w yka
zać laseczników gruźliczych. Zaszczepiauo tę ropę królikom 
i świnkom morskim do jamy brzusznej i do przedniej ko
mory oka. Po kilku tygodniach wystąpiły u jednego królika 
i jednej świnki morskiej ua tęczówce typowe gruzełki, które 
i mikroskopowo dały się stwierdzić i wykazano w nich la- 
seczniki gruźlicze. W jamie brzusznej znaleziono tylko u je d 
nego królika zapalenie włóknikowe otrzewny (peritonitis  
fibrinosa), gruzełków na otrzewnej nie można było wykazać. 
Z przypadku tego założono hodowle laseczników gruźliczych, 
zrobiono to jednak  dopiero przed kilku dniami po zabiciu 
zaszczepionych zwierząt tak, że w hodowlach tych jeszcze 
nic widzieć nie można. W kawałkach skóry , wyciętych 
z owych narośli, wykazać można mikroskopowo typowe g ru 
zełki, bardzo wybitne bujanie przyskórka a w przyskórku 
tym rozpadające się okrągłe oguiska, powstałe w podobny 
sposób, jak  torbiele retencyjne.

Dr. K o z ł o w s k i  demonstruje chorą, preparaty mi
kroskopowe i rysunki.

Doc. Dr. B o s s o w s k i  (z Krakowa) przytacza, że 
przed siedmiu laty widział w klinice skórnej prof. R o s n e r a  
podobny przypadek, w którym guzowate wysepki zajmowały 
całą kończynę dolną od stopy do pachwiny. Podobne przy
padki opisywano jako lupus hypertrophicus.

Dr. W e h r (ze Lwowa) przytacza, że widział również 
podobny przypadek, w którym zmiany nie były jednak tak 
wybitne, jak w przypadku, przedstawianym przez Dra K o- 
z ł o w s k i e g o  i które znajdywały się na podbrzuszu. 
Dalej przytacza Dr. W e  k r  przypadek typowego lupus h y 
pertrophicus na częściach rodnych i pośladku, obserwowany 
we Lwowie przez Dra B a r ą c z a.

Prof. R y d y g i e r  zwraca uw agę, że przedstawiony 
przypadek tworzy obraz zupełnie odmienny od obrazu 
lupus hypertrophicus, w którym nie napotyka się tak wiel
kich guzów, jak  w przypadku Dra K o z ł o w s k i e g o .  K li
nicznie rozpoznał p ro f  R y d y g i e r  odrazu w przypadku 
tym gruźlicę skóry; jedynie prątków nie udało się wykazać 
w ropie, wykazano je później jednak w gruzełkach zwierząt, 
zaszczepionych tą  ropą.

Dr. G - a b r y s z e w s k i  (z Krakowa) dodaje, że w opi
sanym przypadku zmiany występują początkowo nie w po
wierzchownych warstwach skóry , ale g łę b ie j ; dopiero po 
utworzeniu się i pęknięciu takiego głębokiego ropnia wystę
pują naokoło wytworzonej przetoki owe wyrośle skórne. 
Można o tem przekonać się poniżej guzów pośladka, na ty l
nej powierzchni uda.

II. d z i e ń  z j a z d u  dnia 12. lipca.
Drugi dzień zjazdu rozpoczęto od zwiedzenia oddziału 

chirurgicznego prof. O b a l i ń s k i e g o  w szpitalu św. Ł a 
zarza. Urządzenia wewnętrzne szpitala tego pozostawiają 
wiele do życzenia; to też uczestnicy zjazdu głównie zwie
dzali nowy pawilon chirurgiczny tegoż szpitala, którego bu
dowa ukończy się dopiero w październiku r. b. Szczegółowy 
opis nowego pawilonu chirurgicznego nie jest potrzebny na 
tem miejscu, zwłaszcza, że dopiero po zupełuem wykończeniu 
budowy i zaprowadzeniu odpowiedniego urządzenia wewnę
trznego będzie można ocenić wszystkie dobre i złe strony 
tego oddziału szpitalnego, o ile te ostatnie się znajdą. T ym 
czasem ograniczamy się do nadmienienia, że pawilon będzie 
urządzony na 112 łóżek; 4 wielkie sale będą mieściły po 
24 łóżka, oprócz tego będzie kilka pokojów I. i II. klasy, 
mieszczących po jednem i po kilka łóżek. Będzie oddzielna 
sala operacyjna do operacyj ambulatoryjnych, t. j. wykony
wanych autyseptyezuie i oddzielna sala do operacyj asep- 
tyczuych. Ogrzewanie sal będzie centralne (parą), oświetle
nie w salach operacyjnych gazowe, na salach chorych —  
naftowe. Sale chorych są bardzo przestronne i dosyć wy
sokie, pracownia dyagnostyczna stósuukowo mała. W anny 
i klozety są umieszczone dla każdej sali oddzielnie. Wogóle 
zapowiada się ten nowy nabytek szpitalny bardzo dobrze; 
wkrótce, bo już za 3 miesiące, zostanie on oddany do użytku 
publicznego.

Na zjazd przybył ze Lwowa prymaryusz Dr. Z i e ra
b i e  k i.

Posiedzenie I I I .  z  dnia 12. lipca o goclz. 10. rano.
VIII. Prof. M a r s  (z K rakow a): P r z e d s t a w i e n i e  

a t l a s u  p l a s t y c z n e g o  o p e r a c y j  g i n e k o l o g i c z 
n y c h .

Położenie anatomiczne części rodnych kobiety jest  takie, 
że często podczas badania ich, czy też wykonywania na 
nich operacyj zaledwo jeden człowiek może mieć do nich 
dostateczny przystęp. Je s t  to wielkiem. utrudnieniem dla 
nauczyciela, gdyż demonstracya wielu operacyj jednocześnie 
kilku uczącym się częstokroć jest zupełnie niemożebna. Prof. 
Mars wykładając od wielu lat uczniom medycyny operacye 
ginekologiczne, początkowo radził sobie w ten sposób, że 
wykonywał operacye te na wyciętych częściach płciowych. 
Późuiej rysował tablice, było jednak bardzo trudno uwydat
nić na nich plastycznie wiele ważuych szczegółów; rysował 
więc operacye ua naszkicowanych przekrojach części płcio
wych, ale i ten sposób nie zadowolił go. Przed 2-ma laty 
na zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie 
demonstrował Dr. B o  r y s  o w i c  z z Warszawy swoją ope
racyę ginekologiczną na modelu glinianym • wówczas posta
nowił p ro f  Mars zastósować pomysł ten do celów dy d ak 
tycznych na szerszą skalę i rozpoczął modelowanie operacyj 
ginekologicznych w glinie w zamiarze złożenia całkowitego 
atlasu tych operacyj. Pierwszą trudnością, którą napotkał 
prof. Mars, było nadanie ulepionym z gliny częściom rodnym 
kobiecym pewnego, niejako średniego kształtu; trudność 
ta  wynikła ztąd, że części te u rozmaitych osób są bardzo 
rozmaite co do wielkości, kształtu poszczególnych orgauów 
i t. d. Różnice te są tak wielkie, że, jak  dowcipnie zau
ważył prof. M a r s ,  często łatwiej jest poznać chorą z wejrze
nia części rodnych, niż z twarzy. Znalazłszy wreszcie za 
sadniczą formę części płciowych, modelował prof. M a r s  
w glinie na owej formie operacye ginekologiczne; modelo
wanie to było tylko niejako szkicem, który wykończał 
w szczegółach artysta-rzeźbiarz; następnie z modelu tego 
robiono odlew z gipsu. Dla łatwiejszej oryentacyi polu ope
racyjnemu nadano kolor czerwony. Nawet skombinowane
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szwy udało się zrozumiale uwydatnić przez założenie na 
modelach szwów prawdziwych z twardego włosia. Prof. 
M a r s  demonstruje swój a tlas, składający się z 108 
pięknie wykończonych odlewów gipsowych, umieszczonych 
w szafie; następnie rozdaje uczestnikom zjazdu dużą bro
szurę in 4-to, zawierającą fotografie odlewów gipsowych, 
opis i tekst atlasu w czterech językach: polskim, francuskim, 
Diemieckim i angielskim.

Prof. R y d y g i e r  zwraca uwagę, jak  łatwo odrazu 
zoryentovaęt.»się w danej operaeyi, mając przed sobą takie 
modele, których wykonaniu pod względem dokładności nie 
daje się nic zarzucić. Na zjeździe ginekologów we W ro
cławiu w r. b. atlas ten pozyskał sobie powszechne uznauie.

Uczestnicy zjazdu z wielkiem zainteresowaniem prze
glądali kolejno wystawiony atlas.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości bieżące

— Z przyczyny, że Dr. Odo Bujwid przenosi się na stały 
pobyt do K rakow a, ja k o  profesor U m w ersy te tu  Jagiellońskiego, 
przechodzi s tacya  bakteryo log iczna w arszaw ska  z ins ty tu tem  le
czenia wścieklizny pod k ierunek D ra  Palm irskiego, obecnie ad- 
ju n k ta  tejże staęyi.

—  Dr. W acław  Maclinowski w Stanisławowie otrzymał 
posadę lekarza  miejskiego w Ryglicach koło T uchow a  w powie
cie Tarnow skim  w Galicyi.

—  P. Maurycy I lay , rodem z Galicyi, właściciel znanego 
zaszczytnie p ryw atnego zak ładu  krowiankowego w W iedniu, 
zp;stał mianowany lekarzem takiegoż rządowego zak ładu  w W ie 
dniu i z tej p rzyczyny  złożył koncćsyę na prowadzenie  swego 
zak ładu ,  k tóry  też p rzes ta ł  istniąć.

—  P. Porre tow a, wdowa po senatorze francuskim, ofiaro
wała dwa miliony franków na założenie szp i ta la  dla reko nw a
lescentów dzieci, wychodzących ze szpitali lugduńskich. Za 
4 0 0 0 0 0  franków zbudow any będzie w tym celu osobny gmach 
w Saint-Genis pod Lugdunem a procen t od pozostałych 1 6 0 0 0 0 0  
franków służyć będzie na u trzym anie  zakładu, mającego pomieś
cić w sobie 100  dzieci.

—  Czwarty  międzynarodowy kongres przeciw nadużyw aniu  
napojów w yskokowych odbywa się obecnie (od 16 — 18. s ierp
nia w H adze w Holandyi. P rzew odniczącym  komitetu organiza
cyjnego je s t  holenderski minis ter stanu J. Heemskerk-

—  W  dniu 1. lipca r. b. o twarto w W iedniu na gruncie 
dolno-austryackiego domu podrzutków (VIII. Laudongasse . 12) 
publiczny zak ład  rządowy dla w ytw arzania  krowianki.  D yrek to 
rem jego je s t  Dr. M a r o u s c li e k d e  M a r ó o a lekarzem, 
jak  już  wyżej nadmieniono, p. Maurycy II a y. Z tego powodu 
ogłasza ministers two spraw  wewnętrznych rozporządzeniem wy- 
danem pod dniem 4. sierpnia  r. b. do wszystkich politycznych 
w ładz  krajowych, że odtąd należy zgłaszać  s tę  po krow iankę 
i s tosować wszelkie w tej mierze korespondeuCye do dyrek tora  
wymienionego! zak ładu  D ra  Marousclika de Maróo a nie do za 
k ładu  p. Idaya, k tóry  już  dziś nie istnieje.

Stósownie do tego poda je  N amiestn ictwo dolno-austryaek ie  
do publicznej- wiadomości,  s *  w yrab ian ie ,  przechowywanie i roz
syłanie krowianki z wymienionego rządowego zak ładu  odbywa 
się na podstawie przepisów wydanych przez ministerstwo spraw 
w ewnętrznych po zasiągnięciu opinii najwyższej rady  zdrowia.

Cena krow ianki dla osób pryw atnych  wraz z opakowaniem, 
jed n ak  bez kosztów p rzesy łk i , '  j e s t  n a s tę p u ją c a :

Ilość 
w graniach

O-Cfci 
0-10 
0-50- . . 
TUO

na osób

5
10
i m

100

Cena 
w koronach 

0 -6 0 . .  
100  
4 50

a S - o o

na  miejsc szczepienia 
u każdej osoby 

6 
6 
6 
6

W razie kupow ania  naraz  więcej, niż 10 gramów, rachuje 
glrąm po 6 koron.

Jakkolw iek  rządowy zakład krow iankow y w W iedniu  ma 
zawsze na  składzie pewien zapas krow ianki,  je s t  rzeczą (pożą
daną, by z wielkiemi zamówieniami zgłaszano się na J 4  dni 
naprzód.

s ie

—  Ministerstwo sp raw  w ewnętrznych w W iedniu  wydało 
do wszystkich poli tycznych władz krajowych pod dniem 6. s ierp
nia okólnik w spraw ie  zapobiegan ia  cholerze, w którym  powo
łując się na rozporządzen ia  dawniej w tym przedmiocie wydane 
ponownie polelła wszystkim czynnikom powołanym do czuwania 
n ad  zdrowiem publicznem, baczyć na wszystko, co j e s t  potrzebne 
do ra tun ku  osób zapadłych na cholerę i do zapobiegania  sze
rzeniu się epidemii a nie zapom ina naw et o zapew nieniu  sobie 
z góry  zawodowej znajomości rzeczy i pomocy ze strony  bak 
teryologów.

—  Cholera. To, cośmy napisali  w poprzednim numerze 
Przeglądu lekarskiego , iż cholera zajmuje w Europie  coraz nowe 
obszary, potw ierdza się według najnowszych wiadomości.  Jakoż 
donoszą w ostatnich dniach o pojawieniu się1nowych przypadków  
cholery w Rumunii w Braile, Sułinie, Czarnej Wodzie, Gałaczu, 
w Galicyi w Bełżcu, w powiecie nadw orniańskim  w Mikuliczynie, 
Tatarowie , Delatynie, Peczeniżynie .  W ogóle było dotychczas 
w Galicyi 14 przypadków , z tych 7 zakończyło się śmiercią. 
P rzypadek  w Bełżcu na północnej g ran icy  Galicyi pow stał zu 
pełnie odosobniony. O rozm iarach cholery we F ran cy i  połud
niowej trudno mieć należyte pojęcie, ponieważ rząd  francuski 
nie ogłasza autentycznych raportów, na co się u skarża  i słusznie 
Semaine tnedicale. W  Neapolu, zdaje się, iż cholera występuje 
bardzo łagodnie ; natom ias t  donoszą w ostatniej chwili o po ja 
wieniu się trzech przypadków  cholery w B e r l i n i e .

—  N e k r o l o g i a .  Już po zaniknięciu dziennika do
chodzi nas wiadomość, iż prof. Charcot, znakomity newro-  
patolog i autor w ielu nader cennych dzie ł i ro zp raw  znacznie  
posuwających naprzód naukę, z m a r ł  w dniu 16. b. m- w Pa
ryżu przeżywszy lat 6 8 .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

Tabletki z wyciągiem kaskady
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jesttot lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j

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

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

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

Tahletki z węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a t . ; słoik zawierający 2o sztuk kosztuje 1 zlr.

TS7IKO K A S K A D O W E
bez jroryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 7

Pie rw sza  kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—11

watę Brunsa, w atę i drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty  i gazy impregnowane i sterylizowaue. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów G'nekeIogów na gazę jodofo-mową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaloc-a opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

ua każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

w  z  czystęigo dochodu iv bieżącym roku przeznacza 2°/0
na budowę domu akademickiego w Krakoicie.



19- sierpnia 189Ś r. PRZEGLĄD l e k a r s k i . 443

Salzbrunner-Oberbpimnen
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

i\T • i _1_ krtani, gardła, oskrzeli, clironicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych
i N i e Z y t a C n  nieżytach kiszek.

C h o r o b a c h  p ę e h e r z a , ' v *"*• “ " f c S S g r
Można nabywać wc wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż  u 50 —10—7

Furbacli i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko
rzystnym składzie^ich mineralnych części, na obecności' niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury  je s t  nasy
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie ua ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N I  " koło Karlsbadu.
_________ Francensbart. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E IN
pod Karlsbadem w Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a ,  pneum atyczn a  i w ziew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

N O W E  D Z I E Ł O .
Wyszło s ta ran iem  i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE

pod tytułem

Podręcznik chorób żołądka
przez

Prof. D ra  W. Jaworskiego. 1 1 9 — 5 — 5

Cena 4 złr.
(20  arkuszy d ruk u  z 16 rycinami w tekście).

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i za
granicznych oraz w Admiaistracyi Wydawnictwa w Krakowie 

ul. F loryańska. 13.

L .
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w
o
s

T5cs
S
0

W

I CS3 ‘l' !
p P iU !J a j l e l j n e r a

3 £ j o b a  ł ^ o r j k a
Zalety Saxlehuora wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 27

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12-30" (h
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. I
CO

Z a r z ą d  z  d  r  o  i o  w  y  7
w Bilmie (Czechy). ^

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak jak  

w latach poprzednich

w  G H L E H C H lJM B in tG lJ .
Yilla B M in g e r  N ro  IV , 4 7 - 1 0 - 1 0
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
Wf»M MOTEKALNA

120— 10— 1

-  oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie-

D r a  K  i o r r a  ^ n t l g i i l n
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, m ign.Jn , reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
dąmwi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Ennrra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin ]0° Prct-
„ E. 100 pret.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5‘— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.

Tuberculimm Kochii Ł * S S Ł ? i T ! f c t f r  1
Tlpnmitnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
JJullliCiLui leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działają. /  jako środek w; suszający i przyspie
szający gojenie rany. Niefrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. 
i  Amylum aa.
Maść 10—20°/0.
Dermat. Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek do nóg Bp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermauilowa: 10 i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedluar prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
A (THtllin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^dUlil l  krotnie zalecany środek przbciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
A llUTUlfil Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AlulllliUl czalny adstringo antiseptieum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Ęudometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chroBSSnych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa etę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 26 — 15?
F a rb w erke  vorm. il/leister Lucius und Briining, Kochst am Main.

Zakład wodoleczniczy „Klemensówka“
Dra W. Piaseckiego 

W  Z A K O P A N E M .
Urocze ustronie śród lasów świerkowych, przeciętych drogą 
krajową i rzeką Bystrą. Kuchnia wyborna w własnym za 
rządzie. Łazienki i pokoje kompletne i z komfortem urzą
dzone. Na około dworu leczniczego kryte galerye do prze
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny 
park spacerowy przy zakładzie, a w nim oddział do chodze
nia boso po rosie. W  sali gościnnej dobór gazet najpoczyt
niejszych , fortepiany, bilard i kręgielnia do użytku gości 
bezpłatnie. Środki lecznicze: hydroterapia, kąpiele słoneczne 
i parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedyą i mięsieniem, 

elektroterapia i hipnoza. 117— 6— 6
Ceny bardzo umiarkowane.

Dr. Aleks. Ostrowic?!
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—5 2 —13

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratoria m 
, H Y G E A ‘

MARY ANA ZAHRABNIKA
W ZŁOCZOWIE

polec? k a p s n - ł k i  l  p e r e ł k i  lecznicze
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze  i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora monobrom. 0 0 5 .  Ol. Amyg. 0 -20. I z łr .  6 0  ct- 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

0 1 0 .  „ „ 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 ‘05. „ Morrbuol 0-20 2 z łr .  60  ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z lr .  2 0  ct.
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ 0 1 0  „ „ 0  20 I z łr .  5 0  ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 2 5  I z ł r .  2 0  ct
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr- arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct

Morrbuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 T 5  2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea"  
lub f irmy „ Z a h r a a n ik “ celem uniunienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Marycin Zahradnilc.105—x —5

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V O S L A O -M 3 N F M F J
g o d z in a  d r o g i  o  cl W ie d n ia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie ia żądanie w samym zakładzie albo 

"fiedeń I, (pernring Nr. 3, 79— 12—9
Dr Teod. Friedman Itadea ces. Dr. Teod. Friedman.

Nakładem T*w. Lekarskiego krakowskiego. W d .u^a-ni Uniwersytetu Jag i sil., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.

I
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I. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł, 
prof. D ra Madurowicza.

Przyczynek do cięcia łonowego (sjpnphyseoioniia).
Podał

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent, kliniki.

Minęły już, dzięki postępowaniu przeciwgnilnemn czasy, 
gdy ciężarne, szukające pomocy w zakładach położniczych, 
z obawą oczekiwały dnia porodu, gdy, mimo nieraz prawi
dłowego przebiegu, ginęły z gorączki połogowej, która dzie
siątkowała'"'położnice, osoby młode i zdrowe. D-iś ciężarna 
może ze spokojem oczekiwać obwili, w której ma spełnić 
wielkie powołanie kobiety, chwili, w której ma zostać matką. 
Mimo jednak tych świetnych zdobyczy i tryumfów, jakie  
nauka lekarska, jakie czeąć jej operacyjna święci w dzisiej
szych czasach, niejednokrotnie musi jeszcze niewiasta życie 
płodu swojem własnem opłacać a to wtedy, gdy skutkiem 
znaczniejszego mestósuuku porodowego, poddać się musi 
zabiegowi operacyjnemu, który ma na celu rozwiązać matkę, 
ale zarazem ocalić i płód. Mam tu na myśli tego rodzaju 
niestósunek, gdzie płód żywy drogami naturalnemi urodzić 
się nie może, jedynie tylko płód pomniejszony. Jeżeli ście
śnienie przewodu rodnego jest tego rodzaju, że nawet po
mniejszonego płodu nie można wydobyć bez narażenia matki 
na niebezpieczeństwo utraty życ;a, to położnikowi pozostaje 
jedna tylko droga, t. j. cięcie cesarskie, bez względu czy 
płód jest  żywy, czy nie; operacya ta, bardzo dawna, zaw
sze w tych razach była wskazaną i wykonywaną, jak  o tem 
wiemy z historyi położnictwa, wyniki jednak były dla matki 
bardzo niepomyślne. Jestto cięcie cesarskie wykonywane ze 
wskazania bezwzględnego, kiedy ścieśnienie przewodu kost
nego jest takie, że najkrótszy wymiar wynosi mniej niż 
5 ‘/2 cm.

Z biegiem czasu a mianowicie już w drugiej połowie 
naszego wieku, dzięki ulepszeniu metod cięcia cesarskiego

podanemu przez Porrę (1876) we Włoszech, który ogłosił 
sposób swój cięcia cesarskiego ż wycięciem macicy, dzięki 
Saengerowi i Leopoldowi, których nazwiska w historyi cię
cia cesarskiego złotemi zapisane są głoskami a którzy przez 
podanie ulepszonego sposobu zeszycia macicy, wprowadzili 
tę, dotąd taki postrach wzbudzającą operacyę, na nowe tory 
i wywalczyli ;ej prawo obywatelstwa, skoro się przekonano 
że wyniki tej operacy mogą iść w zawody z innemi tego 
rodzaju zabiegami położniczemi, wskazania do cięcia zaczęte 
rozszerzać i robiono je  i tam, gdzie płód żywy pomniejszony 
mógł się urodzić. Dla ominięcia więc wymóżdżenia na p ło 
dzie żywym robiono cięcie cesarskie w tym przypadku dla 
wskazania względnego, oczywiście tylko wtedy, gdy czas 
do wzniecenia porodu przedwczesnego minął, t. j. z końcem 
ciąży. Sposobu tego używano przy miednicach ścieśnionych, 
gdzie najmniejszy wymiar wynosił 8 ' / a— 5 7 2.

Mimo pomyślnych wyników, jakie otrzymywali niektórzy 
operatorowie w dobrze urządzonych zakładach, gdzie dały 
się przeprowadzić wszelkie wymagania postępowania przeciw- 
gnilnego i bezgnilnego, zawsze cięcie cesarskie pozostało 
operacya bardzo ciężką, na którą nie każda pisała się nie
wiasta. Nawet tacy operatorowie, którzy zakreślali najszer
sze pole wskazań cięciu cesarskiemu, jak  n. p. Leopold, 
zawsze uważają otwieranie dwóch dróg nienaturalnych, t. j. 
jam y brzusznej i macicy za zabieg nader niebezpieczny 
i chętnie też zastąpiliby go innym, gdyby tylko wyniki były 
równie dobre. I tak mówi Leopold: „So nothioendig der Kaiser- 
schnitt bei unbedingter A m eige ist, in den FdllenA on beding- 
ter Anseige, von jeher, ais ein liochst misslicher Nothbehelj 
gegolten und immer tąieder die Aufmerlcsamkeit a u f  die ge- 
schiclcte Venverthung der natiirUeJien Geburtswege gelenld“ ').

To też, jak  dawniej kruszono kopie w obronie cięcia 
cesarskiego, tak dziś skoro się na horyzoncie pojawiła iuna 
gwiazda a raczej weszła na nowo, dziś wszyscy z gorącz
kowym pośpiechem pełni entuzyazmu dla nowej lub raczej

*) Centrbl. f. Gyn. Nn&30. 1892.
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wznowionej operacyi, chcą ograniczyć ad m inim um  wskaza
nia do cięcia cesarskiego ze wskazania względnego a zastą
pić je nie równie łatwiejszem i mniej niebezpiecznem cięciem 
łonowem (symphyseotom ia). Gdy ten zabieg, dziś modny, 
coraz większe zyskuje uznanie, nawet między tymi, co pi
sząc prace o operacyach położniczych albo go pominęli, 
albo potępili, godzi się pokrótce wspomnieć o jego historyi.

Pierwszą myśl przecinania spojenia łonowego podał we 
Francyi w 1774 r. Sigault, naówczas jeszcze student uni
wersytetu paryskiego a w czyn ją wprowadził w r. 1777 
w Paryżu. Historya jednak  wspomina, że już starożytni 
wiedzieli, że pierścień miedniczy kostny pod koniec ciąży 
i podczas porodu może się nieco rozszerzyć pod wpływem 
napierającej części poprzedzającej, ba, nawet przecinać miano 
dziewczętom spojenie łonowe, aby im ułatwić sprawę porodu. 
Zdaje się, że Sigaultowi wzmianki te historyczne obcemi 
nie były. Po wykonaniu tej operacyi, po której matka 
i dziecko wyszły cało, Sigault stał się przedmiotem owacyi 
a wielu położników wykonało j ą  po nim z mniej lub więcej 
pomyślnym wynikiem.

O dalszym losie tego zabiegu rozstrzygnął słynny Bau- 
delocąue, który wydał o nim bardzo niekorzystny sąd, twier
dząc, że albo matkę ocala się kosztem życia dziecka, lub 
dziecko kosztem życia m a tk i ; tam zaś, gdzie ocalono oby
dwoje, cięcie łonowe było zbyteczne; dalej zarzucał operacyi, 
że jeżeli osiągniemy dostateczny rozstęp, natenczas pękają 
więzadła krzyżowo-biodrowe a nawet stawy; tam zaś, gdzie 
tego niema, rozstęp jest za mały, aby przy znacznem ście
śnieniu wydobyć płód ż y w y ; nadto obrażenia pęcherza, po
chwy, sromu są następstwem tej operacyi.

Za Baudelocąuem poszli inni i tak  operacya Sigaulta 
poszła naprzód na tej ziemi, na której się zrodziła, prawie 

i na całe sto lat w zapomnienie. W całej Europie potępiano 
ją  tak, jakby już nigdy wiece' nie miała podźwignąć głowy. 
Wszyscy autorowie, piszący podręczniki lub dzieła o opera
cyach położniczych, z pewną nawet dozą ironii wyrażają się 
o tej operacyi i tylko wspominają o niej ze stanowiska histo
rycznego.

Dosyć wymienić nazwiska Baudelocąua, Dubois, De- 
zormeaua we Francyi, Negelego, Kiliana, Scanzoniego, Sie- 
bolda, Fritscha, Kehrera w Niemczech; wszyscy oni wyrażają 
się o operacyi nieprzychylnie.

We Włoszech tylko przez całą setkg-.lat pozostał zabieg 
ten w spisie operacyj położniczych, co więcej, tu właściwie 
został po raz pierwszy na żywej osobie wykonany. Domenico 
Fe rra ra  bawiący w r. 1774 w Paryżu, posłyszał z ust Si
gaulta o cięciu łonowem i zaraz po powrocie wykonał je 
z pomyślnym wynikiem na ziemi włoskiej. Wytrwałość 
Włochów, ich badanie i doświadczenie dokonane na trupach, 
ja k  również pomyślne wyniki operacyj w szkole neapolitań- 
skiej, na czele której stoją Moricani, Spinelli i Novi, spra
wiły to, że od niedawna zabieg ten stał się przedmiotem 
roztrząsać naukowych, doświadczeń i badań nowych, stał 
się głównym tematem zjazdów ginekol. i ogólno lekarskich 
(Wrocław, Bzym 1893) i że z każdym dniem zyskuje coraz 
to nowych zwolenników między położnikami, że zabieg ten 
zapomniany, zrobił wielki przewrót w nauce o operacyach 
położniczych i ma wyrugować w zupełności wymóżdżenie na 
płodzie żywym a ograniczyć znacznie cięcie cesarskie ze 
wskazania względnego.

W ostatnich latach, gdy operacya ta we Włoszech na
robiła rozgłosu, i F rancya znowu zwróciła na nią uwagę 
i pracuje nad tem, aby jej zapewnić niczem nie odebrane 
laury zwycięstwa. W tej pracy najbardziej czynni są :  Char- 
pentier, Pinard, Varnier, Farabeuf. I Niemcy także nie po
zostali w tyle za innymi; tu nawet ci, co przedtem należeli 
do zwolenników cięcia cesarskiego, przyznają dziś cięciu 
łonowemu wiele zalet i wykonywają je, wydając bezstronny 
sąd o wartości operacyi. Leopold, Freund, Zweifel, Webie, 
Miillerheim i inni opisali przypadki cięcia łonowego, w k tó 
rych otrzymali pomyślne wyniki.

Dziś prawie każdy dzień przynosi nam nowe spostrze
żenia; kliniki, jakby  na wyścigi, jedna przed drugą chcą 
zebrać doświadczenia i na tej podstawie wydać wyrok a tem 
samem przyczynić się do ujęcia w pewną całość zaokrągloną 
wskazań i przeciwwskazań do wykonania cięcia łonowego. 
Tym tylko sposobem przejdzie zabieg przez próbę ogniową 
i albo z niej wyjdzie zwycięsko, albo, tak jak  to z wieloma 
dzieje się nowościami, zostanie tylko po niem wspomnienie.

Każdy też choćby najmniejszy przyczynek należy no
tować chętnie i skrzętnie; s ta tystyka bowiem jedynie w y
każe nam niezaprzeczenie, czpgo się po operacy' spodziewać 
należy. Z niej przekonamy się o tem, jakie  i kiedy właś
ciwie istnieje wskazanie do operacyi; ona zakreśli tej ope
racyi pewne granice, których przekraczać się nie godzi, 
jeżeli me chcemy albo matki poświęcić!, albo narazić się 
na zarzut, że operowaliśmy tylko dlatego, aby operować. 
Dziś jest ona jeszcze za szczupłą; jednak, jak  dotąd przed
stawia się bardzo pomyślnie. Co będzie dalej, czas najle
piej okaże.

Aoy módz choć w przybliżeniu postawić jakieś punkta 
odnoszące się do wskazań, muszę tu wspomnieć o zapatry
waniach się pod tym względem przynajmniej wybitniejszych 
operatorów od czasu powstania operacyi aż do dni ostatnich.

F erra ra  i Sigault nie określają ściśle w skazań; w yko
nywali oni cięcie łonowe w takich przypadkach, w których 
poprzednie porody odbywały się bardzo ciężko a dzieci 
zawsze były nieżywe; były to więc przypadki znaczniejszego 
niestósunku porodowego.

Ponieważ zabieg przez następny szereg lat poszedł 
w zapomnienie, przeto też nikt nic zastanawiał się nad wska- 
zauiami i w podręcznikach czyta się zwykle, że tam, gdzie 
trzeba przystąpić do wymóżdżenia na płodzie żywym, można 
wykonać cięcie cesarskie dla wskazania względnego, albo 
operacyę polegającą na przecięciu spojenia łonowego, lecz 
zaraz znajduje się mały dodatek, że ten ostatni zabieg raz 
już powinien być wyrugowanym z liczby operacyj położni
czych. Ponieważ tylko Włosi pracowali wytrwale i nie dali 
się odstraszyć i ponieważ neapolitańska szkoła jest  tem 
schroniskiem, w którem zabieg się ostał, przeto z tej szkoły 
wyszły poglądy oparte na doświadczeniu a ztąd szkoła ta 
zakreśliła ściślejsze granice, w których zabieg można wyko
nać z pomyślnym wynikiem dla obu istot.

Za Moricanim, przedstawicielem poglądow uniwersytetu 
i za Novim, przedstawicielem poglądów szpitalnych w Nea
polu — poglądy te różnią się od siebie nieco co do rozcią
głości granic wskazań — poszli doDiero Francuzi i Niemcy, 
którzy ogłaszając przypadki operowane, dodawali ze swej 
strony pewne uwagi, mające na celu albo ugruntowanie po
glądów autorów włoskich, albo też ograniczenie i ścieśnie ię 
granic wskazania.
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Zapatrywania się na cięcie łonowe i wskazania do 
niego szkoły neapolitańskiej, przedstawił w pracy swej Char- 
pentier (B e  la symphyseotomie. 1892), przy czem przedsta
wił nam wogóle postępowanie przy niestósunku porodowym. 
W pracy tej, k tóra  jest  wynikiem pobytu jego we Włoszech, 
gdzie miał sposobność w rozmowie poznać poglądy Morica- 
niego i Noviego, gdzie naocznie przekonał się o wynikach 
Po tej operacyi, przytacza on w zwężeniach miednicy dwa 
rodzaje przypadków.

1) Skoro ciąża nie dobiegła do kresu, należy wywołać 
poród przedwczesny w okresie, gdy płód zdolny już jest  do 
życia pozamacicznego. W  ten sposób ocalamy dziecko, matkę 
zaś uwalniamy od następstw, jakie towarzyszą długotrwa
łemu porodowi.

2) Jeżeli poród odbywa się na czacie a kleszczami lub 
obrotem nie można go ukończyć pomyślnie, to albo należy 
płód pomniejszyć albo wykonać cięcie cesarskie. Pomniej
szając płód, ratujemy matkę kosztem życia dziecka; cięcie 
cesarskie zaś, mimo znakomi yeb ulepszeń, zawsze pozosta
nie operacyą poważną (9% śmiertelności Leopold).

Ideałem naszych dążeń powinna być, mówi Charpen- 
tier, operacya pozwalająca uratować i dziecko i matkę. Ope
racyi takiej dziś nie mamy, ale mamy coś bardzo do niej 
zbliżonego, t. j. c i ę c i e ł o n o w e.

Jeżeli cięcie łonowe ma spełnić swoje zadanie, to n a 
leży się zapytać, czy po jego wykonaniu rozmiary miednicy 
się powiększają? Ze tak  jest, to mamy dowód w pracach 
Boucliacourta, Pinarda, Palossana, Varniera i Farabeufa. — 
Udowodnili oni na zwłokach kobiet, że po przecięciu spo
jenia wszystkie wymiary wchodu i jam y miednicy małej 
się powiększają.

Pinard na podstawie swych badań przyszedł do nastę
pujących wniosków, które zbiły dumne zapatrywania wypo
wiedziane przez Baudelocąua.

1) Powiększenie wymiarów miednicy po przecięciu 
spojenia łonowego jest  dosyć znaczne.

2) W pewnych granicach i umiejętnie wykonane cięcie 
łonowe, r ie  wywołuje szkodliwych następstw, szczególnie 
pęknięcia stawów krzyżowp-biodrowych.

Teraz powracam do wskazań, jak ie  zakreśla szkoła 
ueapolitańska dla cięcia łonowego i do różnicy, jaka  zacho
dzi między uniwersytetem a szpitalem.

Moricani, przedstawiciel uniwersytetu, jako granicę, 
w której można wykonać z pomyślnym skutkiem cięcie ło
nowe, stawia miednice, których wymiar prosty wchodu 
wynosi 8-8 — 6 7 a nawet 6-5 cm. Poniżej tej granicy w y
konywa on cięcie cesarskie; jest to zasada, od której pod 
żadnym nie odstępuje warunkiem. Nori, przedstawiciel szpi
tala, idzie dalej i robi operacyę jeszcze tam, gdzie wymiar 
prosty wynosi 5 '4 cm. Nadto chętnie łączy cięcie łonowe 
z wywołaniem przedwczesnego porodu lub wymóżdżenie 
z cięciem łonowem, gdy płód jest  nieżywy, aby ominąć cię
cie cesarskie. Obydwaj jednak godzą się na to, że miednica 
nie powinna być zbyt ścieśniona, bo wtedy, nawet po doko
naniu cięcia łonowego, operacya kleszczowa lub wydobycie 
płodu za nóżki, pozostaną tak dla matki jak  i dla płodu 
niebezpieczne, nie osiągniemy więc zamierzonego celu; z dru
giej strony musi istnieć pewnego stopnia ścieśnienie, aby 
operator nie naraził się na zarzut, że dokonał cięcia łono
wego tam, gdzie poród odbyć się mógł siłami natury lub

innym łatwiejszym zabiegiem. Dziecko naturalnie powinno 
być żywe, bo cięcie łonowe ma na celu ocalenie płodu.

To byłyby mniej więcej zasady wskazań szkoły nea
politańskiej. A teraz muszę przytoczyć zdania autorów i ope
ratorów innych, którzy, może z mniejszym entuzyazmem, 
i powiem, z pewnem niedowierzaniem przystępowali do ope
racyi a przez to sąd ich o zabiegu możemy uważać za bez
stronny. (C. d. n.)

II. Osutki jodowe.
Skreślił

iOr. K aro l Szadek w Kijowie 
(Dok. Patrz Nr. 33).

d) O s u t k a  j o d o w a  z g u z ó w  i n a c i e k ó w  
u s a d o w i o n y c h  w s k ó r z e z ł o ż o n a  (derm atitis tu- 
lerosa), od niedawnego dopiero czasu opisana i w ostatnich 
latach dość częsło napotykana sadowi się w rozmaitych oko
licach ciała; najczęściej jednak  siedliskiem jej bywa skóra 
twarzy i odnóg dolnych. Rozmaitej wielkości, postaci i kształ
tu guzy i nacieki jodowe wielce przypominają guzy rumie 
nia węzłowatego (eryth . nodosum), często ulegają wessaniu, 
niekiedy jednak  przetwarzają się w ropnie lub narośle bro- 
dawczate, rzadziej zaś ulegają ow rzodzeniu; wymienione 
wyrzuty w rzadkich przypadkach sadowią się pod skórą^ na j
częściej w tkance skóry właściwej i pozostawiają zwykle 
po sobie ciemno brunatne plamy, rzadziej blizny.

H O s u t k  a j o d o w a  k r w o t o c z n a  przyłącza się 
zwykle do innych postaci osutki jodow ej, rzadziej zaś wy
stępuje samoistnie, znamionując się wtedy pojawianiem się na 
skórze licznych plamek krwotocznych ciemnoczerwonej lub 
fiołkowej barwy, nie znikających pod uciskiem p a lc a ; osutka 
plamkowa krwotoczna zajmuje większe obszary skóry i prze
ważnie napotyka się u osób osłabionych, wycieńczonych, nie- 
dokrewnych, schorzałych. Zwykle występuje już po zadaniu 
małych dawek przetworu jodowego; ulubionem siedliskiem 
krwotocznej osutki jodowej bywają odnogi dolne; rzadziej 
zaś występują wyrzuty na tułowiu i górnych odnogach lub 
też zajmują cale ciało. W niektórych przypadkach osutki j o 
dowej pokrzywczanej, grudkowej, krostkowęi i guzowej nie
które wyrzuty miejscami przeobrażają się w krwotoczne; 
treść wtedy bąbli, pęcherzy, guzów i krostek zmieszaną jest 
z ciemną k r w ią ; rzadziej zaś wykwity grudkowo-krostkowe 
i guzowe powstają na powierzchni plam krwotocznych.

Najczęściej osutce jodowej wcale nie towarzyszą żadne 
o g ó l n e  o b j a w y ;  w niektórych jednak przypadkach roz
leglej osutki poprzedza j ą  lub towarzyszy jej przez 2 —3 dni 
gorączka, bóle głowy i w członkach, brak apetytu, przyspie
szenie tętna itd. Osutka jodowa rzadko też niepokoi chore
go; niekiedy jednak wyrzuty rumieniowe, pokrzywczane lub 
pęcherzycowe wywołują uczucie pieczenia lub swędzą.

P r z e b i e g  o s u t e k  j o d o w y c h ,  najczęściej ła 
godny, wcale nie zagraża ogólnemu stanu zdrowia chorego. 
Napotykają się jednak przypadki, w których rozległa osutka 
pęcherzycowa lub guzowa może sprowadzić znaczne w y 
cieńczenie ustroju, a nawet i śmierć, co jednak zdarza się 
tylko wtedy, gdy u chorych obok zmian na skórze znajdują się 
poważne przewlekłe zboczenia i zwyrodnienia nerek, serca 
lub innych ważnych organów wewnętrznych ( przypadki 
B e r g a ,  M a c k e n z i e g o ,  M e ą u i r a ,  H a l l o p e a u a ,  
P e ł l i  z z a  r e g  o, W o l f f a  i M o r r o w a ) .
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R o z r ó ż n i e n i e  o s u t e k  j o d o w y c h  od rozmai
tych innych chorób skórnych nie jest zawsze łatwe wobec 
wielopostaciowości wyrzutów jodowych, jakoteż wskutek po
dobieństwa niektórych wykwitów do osutek kiłowych, z btó- 
remi tembardziej łatwo można pomieniać wyrzuty kiłowe, że 
zwykle przetworów jodowych używa się w kile a więc nie
rzadko można napotkać na skórze osoby kiłą nawiedzonej, 
poddanej leczeniu jodowemu, sąsiadujące z sobą wykwity ki
łowe i jodowe. Oprócz teg o ,  osutkę jodową trudno nie? 
kiedy odróżnić od trądzika pospolitego {acne wulgaris), osutki 
bromowej, pęcherzycy {pemphigus vulgaris), czyraków ( fu - 
runculus), wyprysku {ecsema), rumienia wielo-postaciowego 
i węzłowatego (eryih . m ultif. et nodosum ), i od mycosis fu n -  
goides; szczególniej zaś trudno będzie rozpoznać osutkę jo 
dową wtedy, gdy o podawaniu poprzedniem jodu z jakichbądż 
powodów nic nie wiemy.

Wobec trudności rozpoznania osutek jodowych w nie
których wątpliwych przypadkach wymienimy tu właściwe ce
chy, wyróżniające osutkę jodową od innych pokrewnych lub 
podobnych z wejrzenia zboczeń skóry. Osutkę grudkowo- 
krostkową jodową w początkowym okresie jej rozwoju po- 
mienić niekiedy można z wykwitami trądzika pospolitego, 
smołowego i krostami bromowemi, tudzież z osutką liszai 
cową (impetigo taw ata). Dla rozróżnienia wymienionych cho
rób skórny.cb. pamiętać należy, iż wyrzutom trądzika pospo
litego towarzyszą zwykle inne niezapalne zmiany gruczołów 
skórnych (m ilium , comedo, seborrlioca) : nadto przebieg osutki 
jodowej bywa zwykle ostry, gdy wykwity trądzika pospo
litego pojawiają się peryodycznie i w dość długich odstępach 
czasu; oprócz lego nie należy też zapominać, iż osutce jo 
dowej z początku towarzyszą często objawy podrażnienia 
w błonach śluzowych nosa, ust i t. d. Wyrzuty trądzika 
smołowego występują zwykle gromadnie w rozmaitych oko
licach ciała i w każdej krostce z osobna widać na szczycie 
czarny punkcik , którego w krostkach jodowych nie bywa 
wcale; osutka zaś bromowa wyróżnia się powolnym przebie
giem i początkowem usadowieniem się wyrzutów w okolicach 
włosami pokrytych na głowie i odnogach dolnych. Od li- 
szajca odróżnia się osutka krostkowa jodowa pojedynczo roz 
rzuconymi wyrzutami, które na oko ściśle są ograniczone i nie 
skupiają się w g rom adk i; wykwity zaś liszajca naodwrót 
układają  się zwykle w nieregularne gromadki, sadowią się 
przeważnie na twarzy i otoczone są  często mnicjszemi krost- 
k a m i ; od wyrzutów trądzika kiłowego (acne syphilitica) w y
różniają się krostki jodowe towarzyszącemi im objawami za- 
paluemi i ostrym przebieg iem ; trądzik kiłowy sadowi się 
na rozmaitych okolicach tułowia odnóg, uldadając się zwykle 
w gromadki, złożone z rozmaitej wielkości krostek i tw o
rzące koła, obrączki, półkola i t. p. regularne figury; osutka 
zaś jodowa krostkowa znamionuje sio rozrzuconemi prze 
ważnie w górnej połowie ciała wyrzutami, nie występuje gro
m adnie i nie układa się nigdy w regularne postacie i figury.

Plamistą rumieniową postać osutki j jdow ej, tudzież pla
micę krwotoczną jodową łatwo pomieniać z wykwitami ru
mienia wielopostaciowego i plamami purpurae haemorrhagi- 
cae, gdyż morfologiczne wejrzenie wymienionych osutek jest 
jednakie; zmiany te można rozróżnić jedynie, posługując się 
wywiadami i szybkim przebiegiem właściwym plamistym p o 
staciom schorzenia jodowego skóry.

Pęcherzycowa i guzowa postać osutki jodowej są na j
trudniejsze do rozpoznania; na dowód mogą służyć liczne

przypadki, w których cierpienie skóry jodowe rozpoznano 
i leczono jak  osutkę kiłową, dalej B e r g h  opisał wyrzuty 
guzkowo-pęcherzycowe jako nieznaną dotąd nową postać 
cierpienia skórnego pod nazwą pessena. Guzy i nacieki osutki 
jodowej są podobne do czyraków, ognika, guzów rumienia 
węzłowatego, nowotworów i nacieków mycosis fungoides lub 
też do k i lak ó w ; cechują się jednak wykwity osutki guzowej 
jodowej wielopostaciowością i obecnością objawów zapalnych, 
których brak nowotworom i kilakom skórnym; ostry zaś 
przebieg pęcherzycy jodowej i umiejscowienie się prze
ważnie na twarzy i górnych odnogach odróżniają ją  od zwykłej 
pęcherzycy {pemphigus vulgaris), nadto osutce pęeherzycowej 
jodowej już z początku towarzyszą zwykle ogólne objawy 
(gorączka, upadek sił i t. d.). Nadmienić tu jednak  należy, 
że w braku dokładnych wiadomości z anamnezy o zażywaniu 
poprzednio jodu, jakoteż w przypadkach mięszanej osutki jo- 
dowo-kiłowej rozróżnić obie postacie bardzo trudno. Dopiero 
dalszy przebieg objawów skórnych i skutki leczenia napro
wadzają nas na prawdziwą drogę; w niektórych zaś przy
padkach osutki nie rozpoznaje się wcale. Pęcherzycę jodową 
łatwo też pomieniać w początkowym jej okresie z wykwi 
tarni ospy; tem bardziej pomyłka jest  tu możebna, gdyż w y
rzutom pęcherzycy jodowej towarzyszą często ogólne objawy, 
pęcherze zaś sadowią się przeważnie na twarzy, co też 
spostrzega się w osutce ospowej.

P a t o g e n e z a  p o w s t a w a n i a  o s u t k i  j o d o w e j  
pomimo tego, iż kazuistykę w tym względzie dość licz
nie opracowano, jest dotychczas bardzo mało rozjaśniona; 
nie brakuje nam wprawdzie niejakich wskazówek, za któ 
rych pomocą można nawiązać osnowę okoliczności, wśród 
jakich powstają w skórze zmiany od jodu. Do dziś dnia 
panowało przeważnie przekonanie, jakoby przetwory jodowe, 
wydzielając się przez skórę i zatrzymując się w gruczołach 
skórnych, wywoływały napływ krwi i podrażnienie w skórze 
w okolicach gruczołów łojowych, wskutek czego powstają 
wyrzuty krostkowe i inne. Anatomicznego i chemicznego 
potwierdzenia owej teoryi dostarczyły poniekąd poszukiwa
nia i badania A d a m k i e w i c z a 1); wykazały one obec
ność jodu w krostkach jodowych i wydzielinie sąsiednich 
gruczołów łojowych; dochodząc przyczyny, dlaczego gruczoły 
łojowe okazują się tak czułemi na działanie jodku potaso
wego, nabył autor przekonania, że sole jodowe rozkładają 
się w wymienionych gruczołach i działa tu wolny jod, któyy 
jak  wiadomo, drażni tkanki. Przypuszczenie to potwierdza 
się jakoby przez to, iż w wydzielinie gruczołów łojowych 
(składającej się po części z rozpadu przyskórka) wywiązują 
się wskutek rozkładu związków białkowych amoniak i kwasy, 
które swoją drogą rozszczepiają jodek potasowy, wskutek 
czego otrzymujemy jod wolny, wywołujący podrażnienie za
palne skóry; ułatwia działanie miejscowe jodu jeszcze i ta 
okoliczność, A jodek potasowy zatrzymuje się dłużej 
w gruczołach, gdzie pod wpływem ich treści łatwiej na
stępuje jego rozkład. Niepojawiauie się osutki jodowej na 
dłoniach i podeszwach pozbawionych, jak  wiadomo, gruczo
łów łojowych, przemawia też na korzyść zdania, że osutka 
jodowa powstaje wskutek wydzielania się jodu przez gru
czoły łojowe. Przeciw zdaniu A d a m k i e w i c z a  świadczą 
jednak wyniki poszukiwań D u c r  e y a 2), który nie mógł

') Oharite-Annaleu. 1878. III. str. 381.
2) Rivista internaz. di medicina e -chirurgia. 1886. 12. 

str. 7 0 7 — 709.
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w y k a z a ć  o becn o śc i  j o d u  w  s ą s i a d u ją c y c h  z k r o s tk a m i  iodo- 
d o w e m i g ru c z o ła c h  ło jo w y c h .

O b o k  te o ry i  A d a m k i e w i c z a ,  z a  k tó r e j  p o m o cą  
ł a tw o  d a j e  s i ę  w .y tłóm aczyć  p o w s ta w a n ie  n a  sk ó rz e  w y r z u 
tó w  g r u d k o w o - k r o s tk o w y c h  (acne jodica), p rz y to c z y ć  tu  w y 
p a d a  p o g lą d  p rz e z  n ie k tó ry c h  a u to r ó w  w y p o w ie d z ia n y ,  w e 
d łu g  k tó r e g o  o s u tk ę  jo d o w ą  n a le ż y  u w a ż a ć  za  j e d e n  z o b 
j a w ó w  o g ó ln e g o  z a t r u c ia  k r w i  jo d e m .  T e o r y ę  ty lk o  co w y 
m ie n io n ą  m o ż n a  z a s to s o w a ć  c h y b a  w  p r z y p a d k a c h  o g ó ln e j ,  
ro z leg le j  o su tk i  jo d o w e j  lub  w t a k i c h  p o s ta c ia c h  c ie rp ien ia  
lo d o w e g o  sk ó ry ,  k tó r y c h  z m ia n o m  w s k ó r z e  to w a r z y s z y  ca ły  
s z e r e g  o b ja w ó w  u b o c z n e g o  d z ia ł a n ia  jo d u .  Z d a n ie m  B e s -  
n i e r  a  n a le ż y  p rz y p u s z c z a ć  rac ze j ,  iż o su tk i  jo d o w e  p o 
w s ta j ą  d r o g ą  o d ru c h o w ą  w s k u te k  p o d r a ż n i e n i a  p r z e w o d u  
p o k a rm o w e g o  le k ie m ,  l ® z  i t ą  t e o r y a  n ie  z a w s z e  d a  s ię  
w y t ló m a c z y ć  p o ja w ie n ie  s ię  o su tk i .  D u c r e y  z n ó w  p r z y 
cz y n y  o su te k  jo d o w y c h  u p a t r u ie  w  z b o c z e n ia c h  o ś r o d k ó w  
n e r w ó w  n a c z y n io ru c h o w y c h  (angioneurosis). P o z o s t a ją  j e d n a k  
p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  w y r z u ty  j o d o w e  w y s tę p u j ą c  w r o z 
m a i ty c h  o k o l icach  s k ó r y ,  s to p n io w o  i p ow oli  s z e r z ą  s ię  n a  
w ;ę k s z e  o b s z a r y  s k ó r y ;  d la  w y t łó m a c z e n ia  p o w s ta w a n ia  
o su tk i  w  p r z y p a d k a c h  ty lk o  co w y m ie n io n y c h  n ie  w y s t a r 
cza  o d ru c h o w a  an i  a n g io n e u r o ty c z n a  t e o r y a ;  n a to m ia s t  w y 
p a d a  tu  racze j  p rz y p u ś c ić ,  iż  z b o c z e n ia  w sk ó rz e  w y s t ę p u j ą  
w s k u te k  d łu ż s z e g o  z a t r z y m y w a n ia  s ię  i n a g r o m a d z a n ia  jo d u  
w  u s t r o ju ;  rz e c z y w iś c ie  też  w  p r z y p a d k a c h  o d p o w ie d n ic h  
( p ę c h e r z y c a  i g u zy  jo d o w e )  n a jcz ę śc ie j  w y k a z a ć  m o ż n a  g ł ę 
b o k ie  z w y ro d n ie n ia  n e re k ,  u t r u d n ia j ą c e  w y d z ie la n ie  s ię  p o 
d a w a n e g o  w  w ię k s z y c h  i lo śc iach  jo d u  ( p r z y p a d k i  B  e r g  h a, 
M o r  r  o w  a  i in n y ch ) .

Co się  zaś  ty c z y  p r z y p a d k ó w  o s u tk i  jo d o w e j ,  p o w s t a 
ją c e j  u  osó b  z d ro w y c h  z a le d w o  p o  je d n e j  lub  k i lk u  d a w k a c h  
p r z e tw o r u  jo d o w e g o ,  t r u d n o  j ą  w y t ló m a c z y ć  z a t ru c ie m  k rw i  
w s k u te k  z a t r z y m a n ia  s ię  jo d u  w  u s t r o ju ;  w  p o d o b n y c h  p r z y 
p a d k a c h  p o ja w ie n ie  s ię  w y r z u tó w  jo d o w y c h  w y p a d n ie  ch y b a  
z ło ży ć  n a  k a r b  w y ją tk o w e j  d ra ż l iw o śc i  s k ó r y  u  d a n e g o  i n 
d y w id u u m  w o b e c  d z ia ł a n ia  p r z e tw o r ó w  jo d o w y c h  (t. zw. 
i d  y  o s y  n  k r  a  z y  a).

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  s k ó r y  z a 
ję te j  o s u t k ą  jo d o w ą  b y ły  p rz e d m io te m  b a d a ń  T h i n a 1), 
H a r r i s a  i D  u c k  w  o r  t h  a  a) , P  e 11 i z z a  r e g  o 3), 
D  u c r  e y  a  4|jj H  a  11 o p e a  u 5) i W a l k e r a 6). B a d a n ia  
d r o b n o w id o w e  T h i n a  ty c z ą c e  s ię  s k ó r y  za ję te j  w y rz u ta m i  
p ę c h e rz y c o w e m i ,  w s k u te k  d z ia ł a n ia  j o d u  p o w s ta le m i ,  w y k a 
za ły  n a s t ę p n e  z m i a n y :  s k ó r a  p o d  p ę c h e r z a m i  p r z e d s t a w ia ł a  
je d n o l i t ą ,  s łab o  z ia r n in o w ą  s u b s ta n c y ę  z ro z rz u c o n e m i g d z ie 
n ie g d z ie  c ia łk a m i  b ia le m i  k rw i ,  w o k o ło  z a ś  sp o s t r z e g a ło  s ię  
w ś ró d  tk a n k i  n a g r o m a d z e n ie  k o m ó r e k  z a p a l n y c h ;  w łó k n a  
z k tó r y c h  s k ł a d a j ą  s ię  p ę c z k i  t k a n k i  łą c z n e j  w  s k ó r z e ,  b y ły  
ro z lu ź u io n e ;  ś c i a n k i  n a c z y ń  l iczn ie  n a p o ty k a j ą c y c h  s ię  w  z a 
ję ty c h  o k o l ic a c h  s k ó r y  t a k ż e  d o tk n ię te  s p r a w ą  c h o ro b o w ą ,  
g ru c z o ły  n a to m ia s t  ło jo w e  n ie  w y k a z y w a ł y  ż a d n y c h  z m i a n ; 
n a c z y n ia  k rw io n o ś n e  w  s ą s i a d u ją c y c h  z p ę c h e rz a m i  g ł ę b o 

4) L ance t  1878. II. str. 676.
а) British medical Journal.  1878 ,  7. g ru d n ia ;  1879, 31.

maja.
s) Sperimentale. 1884, Settembre.
4) Rivista in ternaz. di medicina e chirurgia . 1886 .  12. str. 

7 0 7 — 709.
*) Annales de Dermatol,  et Sypli il igrapliie. 1888. str. 284.
б) Monatshefte f. p rak t .  Dermatologie. 1892. X IV . 7. str. 
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k ic h  w a r s t w a c h  s k ó r y  b y ły  ro z s ze rzo n e .  W y tw a r z a n i e  s i ę  
p ę c h e rz y  o d b y w a  s ię  w e d łu g  T h i n a  w  te n  sp o só b ,  iż n a 
c z y n ia  s c h o rz a łe  p ę k a ją ,  w s k u t e k  czego  k r e w  w y le w a ją c  s ię  
p o m ię d z y  s i a t k ą  M a lp ig iu s z a  a  t k a n k ą  ł ą c z n ą  s k ó r y  n a g r o 
m a d z a  s ię  p o d  p r z y s k ó r k i e m  i p o d n o s i  go  w  p o s ta c i  p ę 
c h e rz a .

H a r r i s  i D u c k w o r t h ,  b a d a ją c  p o d  d ro b n o w id e m  
k ro s tk i  jo d o w e ,  w y k a z a l i ,  że  w y r z u ty  u sa d o w io n e  b y ły  w  g ó r 
n y c h  w a r s t w a c h  s k ó r y ;  b r o d a w k o w a t y  je j  p o k ła d  p r z e d s t a 
w ia ł  su? s p ł a s z c z o n y m  i w y k a z y w a ł  g d z ie n ie g d z ie  w g łę b ie n i a ;  
w  te jż e  w a r s t w i e  Wokoło k r o s t e k  s p o s t r z e g a ło  s ię  b u ja n ie  
k o m ó r e k  z a p a ln y c h  w  p o s ta c i  l i c z n ie  ro z r z u c o n y c h  z łog ów . 
N a c z y n ia  k rw io n o ś n e  w  sk ó r z e  za ję te j  b y ły  w s z ę d z ie  ro z s z e 
rzony.; z n a jd u ją c e  s ię  zaś  w  ś r o d k u  k r o s tk i  n a c z y n ia  o to 
cz o n e  b y ły  n a d to  s z e r e g a m i  n a g r o m a d z o n y c h  c ia ł e k  b ia ły ch .  
G ru c z o ły  ło jo w e  i p o tn e  ż a d n y c h  zm ian  n ie  w y k a z y w a ł y  
O ko lice  s k ó r y  za ję te j  s p r a w ą  c h o ro b o w ą  w y r a ź n ie  o d g r a n i 
c z a ły  s ię  o d  s ą s ie d n ie j  s k ó r y  z d ro w e j .  Z d a n ie m  w y m ie n i o 
n y c h  a u to r ó w  is to tę  s p r a w y  ch o ro b o w e j  w  k r o s tk a c h  j o d o 
w y c h  s t a n o w i  z a p a l e n ie  g ó rn y c h  w a r s tw  sk ó ry .

W e d łu g  P e l l i z z a r e g o  g łó w n e  z m ia n y  w s k ó r z e ,  
za ję te j  o s u t k ą  b ro m o w ą ,  d o ty c z ą  g ru c z o łó w  ło jo w y c h  i n a 
czy ń  k r w i o n o ś n y c h ; w o k o ło  n ich  b o w ie m  w y k a z a ć  m o ż a a  
n a g r o m a d z e n ie  s ię  o k r ą g ł y c h  k o m ó r e k  z a p a ln y c h .

D u c r e y  i H a l l o p e a u  p r z y p i s u j ą  n a c z y n io m  k r w io 
n o ś n y m  s k ó r y  g łó w n ą  ro lę  w  sc h o rz e n iu  jo d o w e m  s k ó ry .  
O s ta tn i  n a d to  z a u w a ż y ł  w y d łu ż e n ie  i o b rz m ie n ie  b r o d a w e k  
s k ó r n y c h ,  n a s t ę p n ie  z g ru b ie n ie  w y d łu ż e n ie  p o k ła d ó w  p rzy -  
s k ó r k a  w  s iec i  M a lp ig iu sz a ,  co s zc zeg ó ln ie j  j e s t  w id o c z n e m  
w  o ko licach  m ię d z y b r o d a w k o w y c h .

W a l k e r  b a d a ją c  s k ó r ę  z a ję tą  p rz e z  p o s ta ć  g u z o w ą  
o su tk i  jo d o w e j ,  zw ró c i ł  u w a g ę  n a  n i e z w y k ły  ro z r o s t  p r z y s k ó r -  
k a  w  o k o l ic ach  sch o rz a łe j  s k ó r y ;  t k a n k a  łą c z n a  s k ó r y  p r z e d 
s t a w i a ł a  też  ro z r o s t  i o b o k  tego  ro z rz u c o n e  b y ły  w ś ró d  n ie j 
k o m ó r k i  z a p a l n e ;  t k a n k a  z a ś  s p r ę ż y s t a  w c a le  n ie  p r z y jm o 
w a ła  u d z ia łu  w  s p r a w i e  c h o ro b o w e j .  N a c z y n ia  k r w io n o ś n e  
i w ło s o w a te  b y ły  r o z s z e r z o n e ; ich  z a ś  .śc ianki s k ł a d a ły  s ię  
z p o je d y n c z e g o  p o k ła d u  k o m ó r e k  p rz y b ło n k a .  W  n ie k tó ry c h  
s k r a w k a c h  z a b a rw io n y c h  s in k ie m  m e ty le n o w y m  w id a ć  b y ło  
n a g r o m a d z e n ie  w ś ró d  łą c z n e j  t k a n k i  k o m ó r e k  k a r m n y c h  
(Mastzelleri), g ru c z o ły  ło jo w e  b y ły  w y p e łn io n e  k o m ó r k a m i  
p r z y s k ó r k a .

Z d a n ie m  W a l k e r a  s p r a w a  c h o ro b o w a  w  o su tce  j o 
d o w e j  p o w s ta je  w te n  sp o só b ,  iż j o d  p r z e s z k a d z a  p r z e o b r a 
ż a n iu  s f e  t łu sz c z o w e m u  k o m ó r e k  p r z y s k ó r k a  w  g ru c z o ła c h  
ło jo w y c h ;  i lość  w ię c  k o m ó r e k  t łu sz c z o w y c h  z m n ie js z a  się 
i w re sz c ie  z n ik a j ą  one  z u p e łn i e ,  n a s t ę p n ie  w ś ró d  m a s y  p r z y 
s k ó r k a  n a g r o m a d z a j ą  s ię  l iczne  k o m ó r k i  w ę d r u ją c e  ( l e u k o c y ty ) ,  
w s k u te k  c z eg o  p o w s ta j ą  ro z rz u c o n e  w ś ró d  za ję te j  s p r a w ą  
c h o ro b o w ą  t k a n k i  l iczne  złog i ,  u le g a j ą c e  w k ró tc e  z ro p ien iu .

L e c z e n i e  o s u t k i  j o d o w e j  w y m a g a  p rzede  
w s z y s tk ie m  z a p r z e s ta n i a  p rz e tw o ró w  j o d o w y c h ; w  n ie k tó ry c h  
m nie j  g ro ź n y c h  p o s ta c ia c h  o s u tk i  w y s ta r c z a  p r z e r w a n ie  l e 
c z en ia  j o d o w e g o  n a  p e w ie n  ty lk o  czas ,  p o c z e m  z n ó w  m o 
ż e m y  j e  s to s o w a ć  d a l e j ;  u p o rc z y w e  zaś  p o s ta c ie  w y r z u tó w  
jo d o w y c h  lu b  r o z le g ła  o s u tk a  o raz  w ik ła u i e  s ię  je j  z z b o 
c z e n ia m i  n e r e k  i c ie rp ie n ia m i  w a ż n y c h  o rg a n ó w ,  w y m a g a  
z u p e łn e g o  z a n ie c h a n ia  p rz e tw o r ó w  jo d o w y c h .  N ie k tó r z y  a u to -  
ro w ie ,  j a k  n. p . G e m y ,  u t r z y m u ją ,  iż w  p r z y p a d k a c h  k i ły ,  
z n a m io n u ją c e j  s ię  g ro ź n y m i  o b ja w a m i ,  d la  u su n ię c ia  o su tk i  
jo d o w e j  m o że  w y s ta r c z y ć  z m ia n a  ty lk o  s p o s o b u  w p r o w a d z a 
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nia jodu do ustroju, n. p. zamiast podawania  go przez żo
łądek, należy go zadawać przez odby tn icę , lecz z podob
nej rady nie powinniśmy korzystać, ponieważ przetwory 
jodowe wewnątrz zadawane, czy też inną drogą do ustroju 
wprowadzone, najczęściej jednakowo żle lub dobrze chorzy 
znoszą.

Leczenie miejscowe osutki jodowej zależy najzupełniej 
od stopnia objawów skórnych a także od postaci o s u tk i ; 
zwyczajne wyrzuty grudkowo krostkowe lub też krótkotrwałe, 
chociażby i rozlegle postacie osutki rumieniowej, bąblicowej 
lub krwotocznej nie w ymagają wcale użycia energicznych 
środków miejscowych i znikają wkrótce pc zaprzestaniu le
czenia jodowego tudzież zastosowaniu 1— 2 kąpieli mydlanych 
ciepłych; natomiast zaś wrzodziejące, uporczywe pęcherzy- 
cowe wyrzuty potrzebują energiczniejszego leczenia, którego 
zadaniem jest rozmiękczenie i usunięcie strupów, wypróżnie
nie pęcherzy i ropni z treści, uastępnie przyspieszenie re- 
sorbcyi wysięków i guzów. Pod tym względem skutecznie 
działają kataplazmata z mąui ziemniaczanej i roztworzonego 
kwasu borowego; stósują się też z dobrym skutkiem proszki 
z salicylanu bismutowego, tlenku cynkowego i łojku lub 
mączki krochmalowej, z dodatkiem nieco kamfory. Długo
trwałe i uporczywe guzy i nacieki ustępują pod wpływem 
miejscowego działania plastru rtęciowego (E m p li. de Vigo, 
E m pli. hydr arg .-carbol. i t. p . ) ; objawy zaś nerkowe, n ie 
rzadko towarzyszące groźniejszym postaciom zajęcia jodo
wego skóry, wymagają odpowiednich środków.

III. Oceny i spraw ozdania.

0 śmierci nagłej.
£ Podał

Dr. Leon Wachłiolz,
asystent katedry medycyny sąd. w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33.)

W 11 przypadkach śmierci nagłej, sekcyonowanych 
w krakowskim zakładzie, wykazano uduszenie się ciałami 
obcemi jako przyczynę śmierci; z tych w pięciu znaleziono 
aspirowaną treść wymiocin nawet na przekroju płuc a więc 
w najdrobniejszych oskrzelkacli, w jednym odnoszącynprsię 
do noworodka nastąpiło uduszenie przez aspiracyę wód pło
dowych, w dwóch przypadkach był przyczyną obfity krwotok 
z jam  gruźliczych w płucach; w dwóch przypadkach znale
ziono w krtam ciała obce a to mianowicie: w krtani męż
czyzny 53let. znaleziono kaw ał mięsa ugotowanego,który je d 
nym końcem wklinowany pomiędzy więzadła głosowe przy
tykał szczelnie głośnię, drugim zaś tkwił w gardzielu; 
w krtani kobiety 63-letniej znaleziono spory kęs bułki, mię
dzy więzadłami glosowemi. W jednym wreszcie przypadku 
nastąpiła  nagła śmierć w doróżce u kobiety 24 letniej przez 
uduszenie się skrzepami krwi, która zwolna dobywała się 
z naczyń przeciętych podczas zabiegu chirurgicznego w e
wnątrz krtani; denatka oddaliła się zawcześnie po operacyi 
od lekarza, pomimo przestróg z jego strony.

Ograniczenie powierzchni oddechowej płuc bywa dość 
częstą przyczyną nagłej śmierci. Zmniejszenie powierzchni 
oddechowej bywa w przypadkach zapaleń płuc, zwłaszcza 
u dzieci i starców, w przypadkach odmy piersiowej s), znacz
nych wypocin opłucnowych 2), wylania się krwi do worków

“) Lesser. Vjschr. f'. ger.  Med. 1888.
2) Laborde. L a  m ort subite daus la pleuresie . Schmidta 

Jahrb .  1892.

opłucnowych przez przebicie tętniaków ]), jakkolwiek w tym 
ostatnim razie przyczyną bezpośrednią śmierci staje się nagła 
a ostra niedokrewność ustroju. Wreszcie zatory większych 
gałęzi tętnicy płucnej mogą wywołać nagłą śmierć. 1 tak 
opisuje H ofm ann, przypadek u ciężarnej, której akuszerka  
wstrzyknęła gorącą wodę do jamy macicy celem spędzenia 
płodu; skrzepy wodą tą ugotowane dostały się z żył m a
cicznych do tętnicy płucnej i sprawiły nagłą śmierć przez 
zator. Rolleston opisuje przypadek mięsaka w prawem 
jądrze z przerzutami w gruczołach jamy brzusznej i z zakrze- 
picą żyły głównej dolnej (pena cava Sfn/.); kawałki oderwane 
ze skrzepu wywołały nagłą śmierć przez zator prawej gałęzi 
tętnicy płucnej.

Nierzadko bywa śmierć nagła skutkiem ciężkich zbo
czeń w sercu i we wielkich naczyniach. Do nich zaliczyć 
należy pęknięcie tętniaków serca, tętnicy głównej lub płuc
nej lub innych wielkich ;naczyń, lub też pęknięcie ich 
samoistne bez tętniaków. Śmierć następuje w tych przypad
kach aloo z powodu znacznej niedokrewuości ustroju (utrata 
połowy ilości krwi w ustroju zawartej, staje się śmiertelną 
dla dorosłego człowieka, u dziecka zaś utrata mniejszej ilości, 
niz połowa), lub też z powodu zniesienia czynności serca, 
jeśli k rew  n. p. z pękniętego tętniaka serca wylewa się do 
worka osierdziowego i uciska serce").

Samodzielne pęknięcie ścian serca zdarza się najczęś
ciej u ludzi otyłych; u nich bowiem wnika mocno rozwinięta 
tkanka tłuszczowa podosierdziowa, zwłaszcza w okolicy ko 
niuszka serca i komory lewej w mięsień sercowy, rozrzedza 
go a wreszcie zastępuje. Ponieważ tkanka tłuszczowa nie 
jest  tak  sprężystą i odporną, jak tkanka mięsna, przćto ulega 
łatwo ciśnieniu krwi i przerywa się. Jednak  i z innych 
powodów może nastąpić pęknięcie serca u ludzi otyłych; 
nie należy przeto w podobnych przypadkach wyłącznie 
otłuszczenia serca uważać za przyczynę pęknięcia3). P rzy 
czynami pęknięcia może się stać zwyrodnienie włókniste, 
zwyrodnienie tłuszczowe, nowotwory i pasorzyty mięśnia 
sercowego4).

W latach ostatnich opisał Achalme 6) przypadek pęknię
cia serca, które było następstwem zupełnego zarośnięcia 
przedniej tętnicy wieńcowej. U osób w wieku podeszłych 
zdarza się śmierć nagła wskutek pęknięcia tętnicy głównej 
miażdżycowo zwyrodniałej. Przypadki podobne nie należą 
do rzadkości. Martin Durr °j przytacza przypadek u 87. 
letniej kobiety, która cierpiąc zaledwie przez kilka godzin 
na mdłości i bóle krzyżów zmarła naglę?) Przy sekcyi zna
leziono bardzo znaczne, bo 13 ctm. w obwodzie mające roz
szerzenie tętnicy głównej, liczne ogniska miażdżycowe w niej 
i poprzeczne pęknięcie w ramieniu jej zstępującem, obejmu
jące śrubowato cały obwód. Również S a g u e t7), 01 ive r8), 
Muselier 9| ' i  inni opisują przypadki pęknięć aorty  wskutek 
zmian przeważnie miażdżycowych. —  Przypadki tętniaków 
aorty, które wskutek pęknięcia stały się przyczyną śmierci, 
opisują w o s ta tn ich 'czasach : E h eb a ld 10) przypadek z prze
biciem do połyku, Francis Hawkins m k  przypadek tętniaka

*) Laveran .  Anevrysm e de 1’aorte  ouvert dans la plevre 
gauche. Gaz. des Hop. 1891.

D upasąu ie r  et Thiro lo ls .  Arteriosclerose g e n e r . ; rup tu re  de 
la poche i t. d. Schmidts Jahrb. 1892.

2) Lesser .  V)ierteljschr. f. ger.  Med. 1888.
3) Kiseh. P lo tz liche  Todesfalle  F e tt le ib iger .  W ien. med. 

Presse . 1892 .
4) E ichhorst.  H andb . d. spez. P a th .  u. T her .  I.
6) Achalme. Rupture du coeur i t. d. Schm. Ja h rb .  1891.
6) Martin  Durr. Mort subite p a r  rup tu re  spont. i t. d. 

A rch. gen. de Med. 1891.
7) R up tu re  spont. de l 'aor te  d. sa  por. in traper ica rd iaąue .  

Schm. Jah rb .  1892 .
8) D is s e c t in I  aneurysm of the thorac. itd. Schm Jahrb . 235,.'
9) Un eas de rupt.  spont. de l’aorte  abd. 1892 .
10) E in  F a l i  von Aneur. A or tae  mit Perfor, in d. Oeso- 

phagus. Schm. Jah rb ,  1892.
1J) Aneurysm s above i t. d. Schm. Jah rb .  1892.
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usadowionego w części wstępującej tętnicy głównej i wgło- 
óionego w zatokę Walsalwy, Roux ‘) i inni.

W  zakładzie krakowskim znaleźliśmy w 9 przypad
kach pęknięcie tętnicy głównej lub jej tętniaków jako przy
czynę nagiej śmierci. Przypadki te były n as tępu jące : 
W zwłokach mężczyzny 60-letniego znaleziono po oddziele
niu skóry od szyi znaczne podbiegnięcia krwawe, sięgające 
aż  w głąb do.' k latki piersiowej. Podbiegnięcia te można 
było na razie uważać za następstwa urazu. Serce w w y 
miarze poprzecznym nieco powiększone było w obu komór
kach próżne. Ujście tętnicy głównej zwężone; błona jej 
wewnętrzna miażdżycą dotknięta; w środku łuku pęknięcie 
jej ściany na 4 ctm. długie. — U 70-letniej kobiety znale
ziono przy sekcyi tętniak worczasty, wielkości pięści doro
słego człowieka, znajdujący się na początku łuku tętnicy 
głównej, zwrócony ku przodowi i górze. Cienkie ściany 
tętniaka zrosłe z opłucną płuca prawego. W miejscu, gdzie 
ściana była najcieńszą, było połączenie między wnętrzem 
tętn iaka a jam ą opłucnową prawą, która zawierała skrzep 
krwi, ważący kilogram i krew płynną. Serce było praw i
dłowe, tętnica główna dotknięta miażdżycą. — Podobny przy
padek  tyczył się zwłok kobiety 1. 47 liczącej, u której zna
leziono w części tylnej tętnicy .głównej w znącznym stopniu 
miażdżycą dotkniętej, otwór wielkości półcentówki, p row a
dzący do jamy opłucnowej lewej, krwią wypełnionej. W trzech 
przypadkach znaleziono w zwłokach kobiet liczących od 40 
do 77 lat życia, pęknięcie tętnicy głównej miażdżycowo 
zwyrodniałej (2 razy) i jej tętniaka (raz) z wylaniem się 
krwi do worka osierdziowego. Wreszcie u kobiety 56-letniej 
znaleziono tętniak ramienia wstępującego aorty, który prze
bił do rchawicy i stał się przyczyną nagłej śmierci przez 
uduszenie. W tchawicy, oskrzelach i żołądku znajdywały 
się skrzepy k r w i ; płuca były z powodu wetchnięcia_w siebie 
krwi wejrzenia skórę tygrysią przypominającego.

W ostatnich dniach roku zeszłego otrzymał zakład 
zwłoki wyrobnika 57 lat liczącego;; * k tóry  znosząc lód do 
piwnicy, doznał nagle mdłości. Wyszedł więc zaraz na 
ulicę i tu padł nieżywy. Przy sekcyi znaleziono worek osier
dziowy wypełniony w calQŚ'ci krwią płynną i niewieloma 
skrzepami. Serce nie powiększone okazywało liczne skrzepy 
bezbarwne, połączone ściśle z w śródsierdziem ^nadającem  
mu wejrzenie serca kosmatego (cor mllosum). Mięsień serca 
prawego był niejednostajnie zcieńczały z powodu przerostu 
tłuszczu podosierdziowego szczególnie w okolicy podstawy 
serca. W przegrodzie przedsionkowej był otwór owalny 
w całości drożny i otwarty. Zastawki tętnicy głównej, po
dobnie jak  i błona jej wewnętrzna były zgrubiałe i w zna
cznym stopniu miażdżycą dotknięte. Po rościęciu tętnicy 
głównej znaleziono w luku i częśc> wstępującej k ilka tęt
niaków (około 10) w postaci worczastych zagłębień wielkości*;* 
co najwyżej, dużegpGorzecha włoskiego. Jeden z tętniaków, 
usadowiony na 4d'ctm. powyżej ujścia tętniczego na przed
niej ścianie okazywał otwór w :elkości ziarna grochu. Otwór 
ten łączył światło tętuicy głównej z wnętrzem worka osier
dziowego. (C. d. n.)

Chirurgia.
F .  W i n e k  e l :  0 skutkach trzeb ien ia  w rozm iękczeniu  

kości (osteomalaci(Ą.r‘>y
Wiadomo, iż korzystny wpływ trzebienia na rozmiękcze

nie kości spostrzeżono najpierw w tych przypadkach, gdzie 
wskutek zwężeń miednicy wskazaną była amputacya ciężar
nej macicy i ja jników według metody P o r r y .  F e h l i n g  
też od roku 1876, w którym P o r r  o po raz pierwszy ope
racyi tej dokonał, po rok 1888 naliczył już 24 przypadki 
wyleczone. Zadziwiający ten wynik naprowadził w r. 1886 
F  e h 1 i n g a na myśl, iż może samo usunięcie jajników ku 
temu wystarczy. Pierwsze próby trzebienia miały wynik do
datni; dlatego coraz bardziej zachwycano się tą  operacyą 
i obiecywano sobie w każdym przypadku na pewne skutki

*') Mort rap ide  k la  suitę de la rupt.  d’un anevrysme 
aort . latent. Selim. Jalirb. 1892 .

pomyślny. T ak  różowe zapatrywanie się prostuje W i n c k e ł  
w niniejszej pracy.

Zestawia on wynik z 40 przypadków znanych z lite
ratury i stwierdza fakt, że u operowanych przeważnie już po 
kilku dniach następowała poprawa, pięć chorych atoli umarło, 
a mianowicie d w e  wskutek zapalenia otrzewnej, trzy nieza
leżnie od zabiegu operacyjnego. Pomijając już ten dość 
znaczny stosunek śmiertelności i rozpatrzenie się w reszcie 
przypadków nie uprawnia nas do zbytniego zachwytu. Autor 
wymaga- przede wszystkiem, aby obserwacya chorej po ope
racyi trwała przynajmniej rok. Pomiędzy zestawionymi 40 
przypadkami zaś jest  12 takich, w których od operacyi do 
ogłoszenia najwięcej upłynęło 3 miesiące. Tych przypadków 
w ocenianiu operacyi wcale nie uwzględnia autor; wymaga 
bowiem, co najmniej, rocznej obserwacyi, gdyż poprawa i przy 
innych sposobach leczenia następuje. Wobec tego niewielką 
wartość przyznaje i tym przypadkom z swej statystyki, 
w których upłynęło dopiero 7— 9 miesięcy.

Chcąc tedy odpowmdzieć na pytanie, czy trzebienie ma 
wpływ leczniczy w rozmiękczeniu kości, opiera sięattylko na 
pięciu przypadkach F  e h 1 i n g a , pięciu S c li a u t y , czte
rech C h r o b a k a  i dwóch w łasn y ch , bo czas obserwacyi 
trwał od roku do 4*/4 lat. Wyleczenie zupełne nastąpiło 
12 razy a w czterech przypadkach °/0) tylko poprawa.

W dalszym ciągu zbija autor przypuszczenie F  e h- 
l i n g a ,  iż przyczyną rozmiękczenia kości jest patologicznie 
powiększona czynność jajników, wskutek czego następować 
ma w drodze odruchowej rozszerzenie naczyń w kościach. 
Następstwem tego jest bierne przekrwienie i powiększanie się 
chłonienia wytworzonej kości. Po wytrzebieuiti natomiast od
pada podnieta dla roijszerzaczy naczyń a wskutek tego po 
wstaje zwężenie się naczyń i wyleczenie.

Przypuszczenie to opiera F e h l i n g  na tem , iż cier
pienie pogarsza się zawsze podczas m iesiączkowania i że bo
lesność kości ustępuje już w kilka dni po operacyi. (Bliż
szych szczegółów nie p o d a ję , bo je  czytelnik zna z prac 
w Przeglądzie lekarskim  umieszczonych, a mianowicie: 
S. B r a u n a  z kliniki prof. M a d u r o w i c z a  o rozmięk
czeniu kości i t. d. r. 1891(i;Nr. 17 i 18, jakoteż P o d g ó r 
s k i e g o  i H a r a j e w i e z a  p. t. Przypadek połogowego 
rozmiękczenia kości i t. d. r. 1893 Nr. 2 i 3.).

W i n c k e 1 zwracając w końcu uwagę na przypadki, 
w których przy innem leczeniu i w szczególności przez za 
żywanie tranu z fosforem siedm razy na pewne nastąpiło 
wyleczenie, przychodzi do następujących wniosków:

1° trzebienie dopiero wtpdy jest wskazanem, jeżeli do
tąd używane środki zawiodły;

2° jeżeli cierpienie już zagraża życiu. (Samnilung kli- 
nischer Yortrćige 1803 N r  71). D r. BogdaniM

Fizyologia. 
Herman S c h l e s i n g e r :  Przyczynek do fizyologii 

uczucia głodu.
Do podjęcia badań w celu wyjaśnienia uczucia głodu 

skłonił autora przypadek spostrzegany w klinice lekarskiej 
Schrottera w Wiedniu, tyczący się chorego z rozstrzenią żo
łądka, którego przez 3 tygodnie karmiono wyłącznie przez 
odbytnicę a który pomimo, że ciężar ciała jego przez czas 
ten niepomiernie wzrastał, skarżył się wciąż ua nader p rzy 
kre uczucie głodu.

Jak  wiadomo, istnieją dwie teorye w celu wytłómacze- 
nia przyczyny powstawania uczucia głodu. Jedna  przypusz
cza, że głód powstaje przez miejscowe zadrażnienie ścian 
żołądka wywołane brakiem treści żołądkowej ( H a l l e r ,  
B e a u m o n t ,  V i e r o r d t ,  W e b e r  i t. d.), zadrażnienie 
według jednych chemiczne, według innych mechaniczne; 
druga teorya | F  w a 1 d), obecnie przez większość fizyologów 
przyjęta, uważa głód jako  uczucie ogólne, w ywołane bra
kiem materyału odżywczego we krwi a zlokalizowanie tego 
uczucia w żołądku jest następstwem odśrodkowej projekcyi 
zmian powstających w centralnym układzie nerwowym.

Jeden  szereg doświadczeń wykonał S. na 10 chorych, 
z których 2 dotkniętych było również rozstrzenią żołądka.
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Dośw;adczenia przeprowadzano w ten sposób, że gdy osoba 
badana podawała, że czuje mocny głód, dawano jej lawa 
tywę odżywczą (250 grm. mleka, 2 jaja, kilka łyżek wjna 
czerwonego i nieco soli kuch.) i uważano, jak i  wpływ lawa- 
tywa miała na uczucie głodu. Wynik doświadczeń tych był 
następujący: w V, — l 1/* godziny po podaniu lawatywy głód 
znacznie się zmniejszał, jednakże nie znikał prawie nigdy 
w zupełności. Z tego w ypada, że wprowadzenie nawet 
obfitej ilości pokarmów do przewodu pokarmowego nie 
sprowadza uczucia zupełnego nasycenia, jeżeli ominiemy 
żołądek.

W drugim szeregu doświadczeń starał się S. wyjaśnić, 
czy usunięcie samego zadrażnienia żołądka wystarcza do 
pokonania uczucia głodu. Ze nadmierna kwasota treści żo
łądkowej nie jest przyczyną głodu, dowiodły próby zobo
jętniania treści kwaśnej wodą wapienną, które wypadły 
ujemnie. Natomiast znieczulanie błony śluzowej żołądka k a 
wałeczkami lodu, wodą chloroformową a  szczególnie kokainą 
(0-02—0 0 3 )  znosiło uczucie głodu na czas krótki; głód po
wracał z chwilą ustania działania znieczulającego podanego 
środka. Ten szereg doświadczeń pouczył zatem autora, że 
przez znieczulenie błony śluzowej żołądka można uczucie 
głodu wprawdzie osłabić lub usunąć na czas znieczulenia, 
że jednak  zupełnego zaspokojenia głodu tą  drogą osiągnąć 
niepodobna.

W  ostatniej wreszcie seryi doświadczeń, starał się S. 
połączyć obydwa powyżej opisane wpływy. Osoby badane 
żywiono wyłącznie przez odbytnicę a gdy po upływie l x/2 
godziny od podania lawatywy uczucie głodu jeszcze się 
utrzymywało, zadawano po 0 02—0 0 3  chlorku kokainy w V2 % 
rozczyide wodnym. Na 30 teg'o rodzaju doświadczeń w 28 
znika! głód w zupełności z chwilą, w której kokaina rozwi
nęła działanie znieczulające.

Wobec tego, że ani wyłączne żywienie przez odbyt
nicę, ani samo znieczulanie błony śluzowej żołądka nie jest 
w  stanie usunąć uczucia głodu a kombinacya tych dwóch 
czynników głód skutecznie zaspakaja, wnosi autor, podobnie 
jak  twierdzi L e o ,  że uczucie głodu składa się z dwóch 
wpływów, środkowego i obwodowego.

Pierwszy je s t  mocniejszy, podczas gdy uczucie głodu 
wywołane przez zadrażnienie nerwów błony śluzowej żo
łądka  jes t  słabsze,(osoby bowiem, które na przemian żywiono 
wyłącznie przez odbytnicę albo którym wyłącznie znieczu
lano błonę śluzową żołądka, skarż) ły się w ostatnim przy
padku na głód o wiele mocniejśży, niż w pierwszym. ( W ien. 
klin. W ochenschrift. 1893. N r . 31). D r. Beck.

Patologia. 
N. d e D o m i n i c i  s (z Neapolu): O patogenezie cukrzycy.

Wyniki otrzymane w najnowszych czasach z doświad
czeń nad wycinaniem trzustki, wywołały wiele hipotez co do 
funkcyi tego narządu i jej związku z powstawaniem ino- 
czówki cukrowej. Autor od 1888 roku zajmując się tą  sprawą, 
wykonał sto dwadzieścia kilka doświadczeń na zwierzętach, 
głównie psach, u których w rozmaity sposób usuwał całko
wicie trzustkę, i na podstawie tak  obfitego materyalu k r y 
tykuje szczegółowo podane przez różnych autorów teorye 
powstawania didbetes pancreaticus  i wysnuwa wreszcie swoją

Ogólny rezultat wyników, do jakich doszli inni bada
cze, zarówno jak  sam autor, streszcza w sposób n as tęp n y :

1. Zwierzęta pozbawione trzustki bez wyjątku ulegają 
szybko ciężkiemu charłactwu.,, kończącemu się w krótkim 
czasie (do trzech miesięcy) śmiercią. Objawami, które tu wy- 
stępują, są :  polyphagia, po lydipsia , po lyuria , asoturia, phos- 
phatwif.i, acetonuria i porażenie tylnych kończyn; prawie 
zawsze zjawia się glycosuria, jednakże w kilku przypadkach 
D. jej nie spostrzegał, czem różni się od innych autorów, jak  
Minkowski, Hedon, którzy zjawienie się cukrzycy uważają 
za następstwo |o u i |e g n e * ta k  iż nawet ostatni z nich tw ier
dzi, że brak jej dowodzi niedokładności doświadczenia, m ia
nowicie niezupełnego wycięcia trzustki.

. ’2V Działanie niektórych środków, ja k  sacharyna i jodo
form, zwiększając kilkakrotnie u takich zwierząt ilość moczu

na dobę, nie zmniejsza wcale ilości w nim cukru; wprost p rze
ciwnie działają sole miedziowe i węglan sodowy.

3. Cukroród (glikogen) nigdy nie znika zupełnie z w ą 
troby zwierząt pozbawionych trzustki. Jeżeli takiemu psu 
do żyły szyjnej przelać nieco krwi z żyły wrotnej psa zupeł
nie zdrowegb, ilość cukru w moczu wzrasta w dwójnasób.

4. Glikozurya nie bywa nigdy bez jednoczesnych : ażfiLi 
turia  i phosphaturia, które występują zawsze, nawet w r a 
zie braku pierwszej. Acetonuria  nie jes t  stała.

5. Z pomiędzy innych zmian najważniejsze są ;  zwy
rodnienie zanikowe wątroby i rdzenia pacierzowego.

Większość zatem badaczów widzi ścisły związek pó.- 
między brakiem trzustki a moczówką i zależność tę różni e 
s tara się objaśnić. Teorye te dadzą się ugrupować w trzy  
k a te g o ry e :

a) Według jednych w ytw arza trzustka dwojakiego ro’̂1 
dzaju wydzielinę, mianowicie sok traw ienny , który wlewa 
się do dwunastnicy, i oprócz tego swoisty pewien ferment, 
przechodzący bezpośrednio do krwi (Minkowski, Lepine, H e
don) Jes t  to według Minkowskiego czynnik sprawiający 
roż-kład cukru w ustroju; w razie braku jego występuje cu
krzyca. Pogląd ten odrzuca autor na podstawie swego do
świadczenia, w którym otrzymał typową moęzówkę po pod 
wiązaniu przewodu W irsunga i odłączeniu trzustki od dwu
nastnicy.

b) Według drugiej teoryi przyczyna cukrzycy tkwi tu 
w zmianach nerwowych, zależnych od operaeyi wycięcia 
trzustki; co do tycb jednakże wpływów nerwowych zapatry
wania się są różne (Lancereaux, Cavazzi, Thiroloix). Bracia 
Cavazzi widzą istotę tej sprawy w zwiększaniu się produkcyi 
cukru przez wątrobę w zależności od zmian neuro-para li-  
tycznych w zwoju wątrobowym wskutek uszkodzenia podczas 
wycinania trzustki.

c) Trzecie wreszcie;* przypuszczenie uważa moczówkę 
za następstwo ciEżkieb bardzo zboczeń w trawieniu kiszko- 
wem, wywołanych brakiem soku trzustkowego. Zwolennikiem 
tego poglądu jest Cantani i sam autor. Teoryę swoją w y
wodzi on w sposób następny. Cukier w ustroju, jak  wiadomo, 
wytwarzać się moffi zarówno kosztem peptonów k rw i,  jak  
i z rozkładu białka k om órek ; drugiem źródłem cukru jest 
glikogen, znajdujący się w cukrzycy w narządach nawet ta 
kich, które w stanie prawidłowym go nie zawierają; jest to 
zatem wytwór zmian degeneracyjnych w kom órce , ciało 
przejściowe, dające się przeprowadzić w cukier.

Podstawą zatem patogenezy moczówki cukrowej we 
dług Dominicisa jest  wątłość- komórek i łatwość rozkładu 
ich składników. Stan taki jest następstwem zboczeń w odży
wianiu tkanek ustroju z powodu zniesienia czynności trzustki, 
tak niezbędnej do trawienia. Wobec tego, że cukromocz w y
stępuje niezależnie od rodzaju przyjmowanego pokarmu 
a nawet przy zupelnem jego wstrzymaniu, cukier ten jest 
wytworem pierwocin tkanKi wskutek nieprawidłowego roz
szczepienia białka. Bezpośrednim czynnikiem w tej sprawie 
jest trujące działanie substancvj, patologicznie wytwarzanych 
w kiszkach w braku soku trzustkowego, co zwie autor em- 
poisonnement positif, lub też wytwór nieprawidłowego prze
biegu przemiany materyi w braku substancyj odżywiających, em- 
poisonnement negat.f. Rzecz prosta, nie można odrzucać w spra
wie tej wpływu nerwowego, lecz nie ma on znaczenia 
pierwszorzędnego. Takie tłómaczenie zdaniem autora nie zo
staje w sprzeczności z danemi klinicznemi i doświadczalnemi 
i może zadawalniająco je  objaśnić.) (Arch. de medecine expe- 
rim . et d ’anat. pathologigue. T. V. N r . 4). D r. K ryńsk i.

Notatki terapeutyczne.
Maść na oparze liny :

100) Rp. Europheni 3-00
Olei olivarum 7'00  
Lanolini 30-00
Yaselini 6v 00
MDS. Zewnętrznie.
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Na oparzenia u dzieci zaleca W ertheimer;
101) Aąuae calcis

Olei am ygdalarum  dulcium
aa 50-00

Thymoli 0-05— 0-10
MDS. Zewnętrznie, 

lub
102) Rp. M agiaterii bismuthi 2'00

A cid i borici 4-50
Lanolin i 70-00
Olei olivarum 20-00

MDS. Zewnętrznie.

IV- Sprawozdanie z V. Z jazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

IX. Prof. O b a l i ń s k i :  P r z e d s t a w i e n i e  c h o 
r e j  p o  r e s e k c y i  s t o p y ,  d o k o n a n e j  w e d ł u g  
w ł a s n e j  m e t o d y .

Chora, którą prof. Obaliński przedstawia, dwudziesto- 
kilkolelnia kobieta, była operowana przed dwoma la ty ; usu
nięto prawie całą kość skokową (ła lus), kość czółenkowatą 
(os naviculare), sześcienną (cuboideum) w znacznej części, 
dwie kości klinowate (ossa cuneiformia) i jedną podstawę 
śródstopia (m etatarsus), prócz tego wyskrobano wiele ognisk 
gruźliczych. Pomimo to chora chodzi zupełnie dobrze (de- 
moustracya), zniekształcenie nogi jest stósunkowo niewielkie 
a blizna na podeszwie nie przeszkadza do chodzenia; usta
wienie nogi jes t  tylko niezupełnie prawidłowe, po operacyi 
powstała nieznaczna stopa szpotawa (pes varus).

Dr. S c h r a m m  (ze Lwowa) operował 2 przypadki 
metodą prof. O b a l i ń s k i e g o  i jes t  zupełnie zadowolony 
z tej metody operacyjnej pod względem łatwości przystępu 
do części s taw u; o wyniku leczniczym nic jeszcze donieść 
nie może, gdyż operacye te wykonał dopiero niedawno.

Prof. R y d y g i e r  zwraca uwagę, że blizna na po
deszwie nie przeszkadza zupełnie do chodzenia.

Dr. Z i e ni b i c k i (ze Lwowa) zapytuje się, jakie  mia
nowicie przypadki najbardziej nadają się do operacyi metodą 
prof. O b a l i ń s k i e g o .

Prof. O b a l i ń s k i  oświadcza, że chcąc odpowiedzieć 
na pytanie Dra Z i e m b i c k i e g o  musiałby dokładnie ro 
zejrzeć się w przypadkach operowanych daną metodą, chwi
lowo zaś nie pamięta szczegółowo wszystkich tych przypad
ków ; wogóle tylko tyle może tymczasem powiedzieć, że 
metoda jego nadaje się najbardziej do tych przypadków, 
w których cierpienie rozwinęło się przeważnie ku dołowi, 
t. j. gdzie kości podudzia nie są zajęte.

X. Dr. K i e c k i  (z Krakowa) : 0  w y k l u c z a n i u  
p ę t l i  j e l i t o w y c h  (z demonstracyą).

Dr. Kiecki wykonał w celach fizyologicznych a miano
wicie w celu wyświecenia kwestyi powstawania kału, szereg 
doświadczeń, w których posługiwał się jako sposobem po
mocniczym metodą operacyjną, j a k a  ostatnimi czasy zna
lazła zastosowanie w chirurgii. Operacyą tą  było w yklu
czanie pętli jelitowych, czyli ich eliminacya (D arm ausschal- 
tung). Jes t  kilka sposobów, za pomocą których można wy
kluczyć pętlę jelitową. Po przecięciu ściany jelita  w dwóch 
miejscach i złączeniu zwykłym szwem jelitowym pętli do
prowadzającej z odprowadzającą, można albo obydwa końce 
pętli wykluczonej, t. j. części jelita, znajdującego się. między 
dwoma pierwszemi cięciami a pozostającego w prawidłowym 
związku z kreską, wszyć do rany powłok brzusznych (na 
wzór przetoki Y e 11 i), albo też jeden z tych końców wszyć 
do rany brzusznej (na wzór przetoki T  h i r  e g o), drugi zaś 
koniec zaszyć. Można także połączyć szwem jelitowym oba- 
dwa końce wykluczonego jelita, tworząc w ten sposób zam
knięty pierścień jelitowy i pierścień ten zapuścić do jamy 
brzusznej; wreszcie można zaszyć obadwa końce wykluczo
nego jelita  i również zapuścić do jamy brzusznej. Operacyę

wykluczenia jelita wykonano na ludziach dotychczas 3 razy ;  
są to przypadki H o c h e n n e g a ,  F r a n k a  i E i s e l s -  
b e r g a ,  w których przystąpiono do operacyi z powodu 
cierpienie kiszki ślepej. S a l z e r ,  który wykonał znaczną 
ilość doświadczeń nad wykluczaniem pętli jelitowych, podaje 
cały szereg wskazań dla tej operacyi; możua jednak spro
wadzić wszystkie te wskazania do jednego ogólnego a mia
nowicie wykluczenie chorobowo zmienionej pętli jelitowej 
jest wskazanem w tych przypadkach, w których wycięcie 
jej (resectio) jest  niemożebnem z jakiegobądź powodu (głównie 
wskutek mocnych zrostów po chorobach zapalnych); jak  
wiadomo, w przypadkach takich wykonywano dotychczas 
enteroanastomozę,

We wszystkich powyżej przytoczonych przypadkach 
operowano w ten sposób, że jeden lub obadwa końce w y
kluczonego jelita wszywano do rany powłok brzusznych ; j e 
dynie E i s e l s b e r g  zaszył obadwa końce jelita, jednak 
i w tym przypadku światło jelita komunikowało ze światem 
zewnętrznym przez naturalną przetokę. Nie odważono się za
puścić zaszytej na końcach, wykluczonej pętli jelitowej do 
jamy brzusznej z następującego powodu: królewiecki fizyo- 
log H e r m a n n  wykazał doświadczalnie na psach, że w y
kluczone jelito wydziela nader znaczną ilość substancyi, zbliżo
nej bardzo do kału a ztąd wniósł, że w powstawaniu kału 
w niewiadomych okoliczuościaeh wydzielina ściany jelita po 
ważną gra  rolę. Obawiano się więc przy operacyach na czło
wieku nagromadzenia się w wykluczonej pętli owej treści, 
która  łatwo mogłaby spowodować pęknięcie jelita. Uczniowie 
H e r m a n n a  ( B l i t s t e i n  i E h r e n t h a l )  otrzymali po
dobne wyniki, B e r e n s t e i n  zaś, który przed zaszyciem 
wykluczonej pętli desinfekcyonował wnętrze jelita, otrzymy
wał w niem po stosunkowo niedługim czasie (kilku dniach) 
niewielką ilość zbitej, szarawej lub żółtawej masy, złożonej 
przeważnie ze zluszczonych przybłonków; najczęściej masa 
ta leżała na błonie śluzowej w postaci nalotu. Doświadcze
nia te potwierdzały zapatrywanie się H e r  m a  n n a ,  że złosz
czone i rozpadłe przybłonki i wogóle fizyologiczna wydzie
lina ściany jelita stanowi główną część kału czyli ekskrem en
tów. Podobne doświadczenia robili także w ostatnich czasach 
chirurdzy S a l z e r ,  R e i c h e l  i E i s e l s b e r g ;  prawie 
we wszystkich doświadczeniach otrzymywano w wykluczo
nych pętlach znaczną ilość treści płynnej lub stałej oraz n a 
gromadzenie się gazów. W yniki doświadczeń wszystkich ba
daczy były więc w głównych zarysach mniej więcej ze sobą 
zgodne; zapatrywania się fizyologów na naturę kału musiały 
się więc odpowiednio zmienić. Przed niedawnym jeszcze cza
sem uważano kał za masę, złożoną przeważnie z resztek 
niestrawionych pokarmów; później, gdy zaczęto badać kał 
mikroskopowo, a na tem polu N o t h n a g e l  położył naj
większe zasługi, doszli badacze do wniosku, że kał stanowią 
przeważnie drobnoustroje; obecnie zaś wobec doświadczeń 
H e r m a n n a  i jego uczniów uważanym jest kał za produkt, 
którego głównem podłożem jest fizyologiczna wydzielina ki
szek. Oczywiście chodzi tu głównie o stosunki ilościowe, boć 
nie ulega wątpliwości, że wszystkie 3 przytoczone składniki 
biorą udział w wytworzeniu tych mas, które jako ekskre- 
menta ustrój opuszczają.

Rozpatrując się krytycznie w szczegółach doświadczeń, 
na których oparto twierdzenie, że w powstawaniu kału fizyo
logiczna wydzielina kiszek ilościowo tak poważną gra  rolę, 
oraz wyniki tych doświadczeń, dochodzi się do wniosku, że 
doświadczenia te bynajmniej nie są przekonywające: prze
dewszystkiem sama metoda wykluczania pętli jelitowych 
w celu stwierdzenia faktów fizyologicznych nie jest zu
pełnie wolną od zarzutu, gdyż warunki pętli wykluczonej 
nie zupełnie odpowiadają okolicznościom, w jakich się znaj
duje jelito prawidłowe (mechaniczne i chemiczne działanie 
miazgi pokarmowej na błonę śluzową, bakterye, ruch roba
czkowy i t. d.). Dalej doświadczeń, z których wysnuto przy
toczone wnioski, jest  bardzo niewiele: każdy autor opierał 
się na kilku zaledwo doświadczeniach: jeden? S a l  z e r  zro
bił ich przeszło sześćdziesiąt, publikuje jednak tylko 42 
i w rezultacie dochodzi do wniosku, że wykluczając na czło



wieku pętlę jelitową, nie należy zbytnio obawiać się owego 
nagromadzenia się treści w świetle kiszki. Bodaj najgłów
niejszym zarzutem, jaki można zrobić dotychczasowym do
świadczeniom jes t  to, że zwracano uwagę prawie wyłącznie 
na treść wykluczonej pętli, r.ie uwzględniając alboteż uwzględ
niając za mało inne okoliczności, mające stanowczo znacz
ny wpływ na zachowanie się owej treści. Np. zapisywano 
wprawdzie zmiany zaszłe w ścianie jelita wykluczonego, nie 
liczono się jednak z temi zmianami; wskutek tego często
kroć przyczynę brano za skutek i przenoszono do fizyologii 
fakta patologiczne. Wśród dotychczasowych doświadczeń 
prawie że nie ma takich, w którychby po wykluczeniu pętli 
jelitowej zabito zwierzę prawidłowe, któreby nie miało zapa 
lenia otrzewnej, sepsis i którego jelito wykluczone nie było
by znacznie zmienionem. Sposób zaś użyty przez B e r e n -  
s t e i n a  w celu desinfekcyi światła jelita a polegający na 
wycieraniu błony śluzowej w atą  zmoczoną rozczynem subli
matu 1 :2000  oraz przemywaniu 3°/„ kwasem borowym nie 
mógł być obojętnym dla tej błony, należącej do najdelikat
niejszych pod względem budowy anatomicznej; trudno pogo
dzić się z twierdzeniem tego autora^ że obraz mikroskopowy 
błony śluzowej, oczyszczonej w powyższy sposób, przedsta
wiał się zupełnie prawidłowo; B e r e n s t e i n  twierdzi, że 
w treści wykluczonych i zdesinfekcyonowanych pętli jelito
wych bakteryj nie było, gdyż nie mógł w ykazać ich w bar
wionych preparatach mikroskopowych; hodowli jednak z tre
ści tej nie zakładał.

Dr. K i e c k i ,  przystępując do pracy niniejszej, za
mierzał zbadać zachowanie się treści w pętlach wykluczo 
nych, w których działanie bakteryj byłoby zniesione, a więc 
zachowanie się fizyolog-cznej wydzieliny ściany jelita. W tym 
celu należało światło jelita zdesinfekcyonować odpowiednio. 
Samo przemywanie płynami obojętnemi nawet w bardzo 
wielkich ilościach okazało się zupełnie niedostatecznem; trze
ba więc było użyć jakiegoś płynu przeciwgnilnego; wybór 
był bardzo trudnym z tego pow o d u , że zależało równocze
śnie na zachowaniu błony śluzowej w stanie prawidłowym. 
Prof. C y b u l s k i  poddał Drowi Kleckiemu myśl użycia do 
przepłukiwania pętli wykluczonych sztucznego soku żołąd
kowego; próba wypadła pomyślnie, sposobu tego użyto więc 
we wszystkich doświadczeniach. Własności przeciwgnilne 
soku żołądkowego polegają wyłącznie na działaniu zaw ar
tego w nim kwasu solnego. Pepsyna nie gra  tu żadnej roli; 
używając pomimo to nie rozczynu czystego kwasu solnego, 
ale sztucznego soku żołądkowego miał Dr. K i e c k i  na myśli 
ten w z g lą d , by operować płynem bardziej zbliżonym do p ły 
nu fizyologicznego. Doświadczenia robiono na psach. Sok 
żołądkowy psów zawiera mniej więcej 3 0/00 HC1. Dr. Kiecki 
używał zaś sztucznego soku żołądkowego, zawierającego
1-5%„ kwasu solnego. Wiadomo, że wiele drobnoustrojów, 
zamieszkujących przewód pokarmowy, doskonale znosi dzia
łanie soku żołądkowego; to też w żadnem doświadcze
niu nie udało się usunąć zupełnie bakteryj ze światła w y
kluczonej pętli; w treści,  otrzymanej w każdem doświadcze
niu, można było wykazać istnienie ich mikroskopowo a mo
żna było przekonać się przez hodowle, że twory te żyją 
i nie utraciły zdolności rozrodczej. (Demonstracya kilku czy
stych hodowli). A jednakowoż w d oś w i a d  cz e n i a c h u d a  
n y c h  bakterye te nie wywoływały w wykluczonych pętlach 
jelitowych żadnych spraw gnilnych, dających się stwierdzić 
za pomocą wzroku i powonienia; było ich w treści jelita 
znacznie m n ie j , aniżeli w prawidłowym kale.

Doświadczenia operacyjne wykonywano w sposób na
stępujący: dwoma cięciami przez ścianę jelita wykluczano 
z ciągłości przewodu pokarmowego krótką pętlę , zwykle 
około 10 cm. długości mającą; oczywiście nie naruszano jej 
połączenia z kreską. Pętlę doprowadzającą łączono dwupię
trowym szwem Czernego z pętlą odprowadzającą, pętlę zaś 
wykluczoną przepłukiwano najpierw wielkiemi ilościami (6—
8 litrów) 3°/0 kwasu borowego a następnie 3 litrami soku 
żołądkowego (zawierającego 1'5°/00 HC1). W  ostatnich do
świadczeniach przepłukiwano z początku wykluczoną pętlą 
nadto 3 litrami 1% rozczynu sody. Wszystkie te płyny były

454   PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 34

poprzednio ogrzane mniej więcej do ciepłoty ciała. Po prze
płukaniu zaszywano obadwa końca wykluczonej p ę t l i , za
puszczano j ą  do jam y brzusznej, zaszywano ranę brzuszną 
oraz zakładano zwykły kliniczny opatrunek aseptyczny. 
Wszystkie operacye (z wyjątkiem jednej antyseptycznejj 
wykonano zupełnie aseptycznie.

Dr K i e c k i  wykonał 22 takich dośw iadczeń , chcąc 
zbadać treść nagromadzoną w wykluczonych' pętlach przez 
różny przeciąg cz a su ; jako warunek udanego doświadczenia 
położył sobie jednak, by zwierzęta przez cały czas po ope
racyi aż do śmierci były zupełnie n o rm alne , t. j. nie prze
chodziły zapalenia otrzewnej, sep.sis, i co najważniejsza, by 
pętla wykluczona przez czas ten pozostawała, o ile można, 
prawidłową, t. j. nie podlegała żadnym zmianom patolo
gicznym. Z 22 doświadczeń Dr. Kiecki może przedstawić 
zaledwo 3 tak ie , które postawionym warunkom w zupełności 
odpowiadają. Jes t  to liczba na pozór bardzo niewielka, mo
żna się jednakowoż na doświadczeniach tych oprzeć z tego 
powodu, że są one wobec postawionych przez autora postu
latów zupełnie bez za rzu tu , czego bynajmniej nie można po
wiedzieć o doświadczeniach Hermanna i jego uczniów. S a l -  
z e r o w i ,  profesorowi chirurg ii , udało się na 60 operowa
nych psów utrzymać zaledwo dwóch przy życiu przez czas 
dłuższy (kilka miesięcy).

Dr. K i e c k i  robił swoje doświadczenia w okolicz
nościach najlepszych, bo korzystał z całego aparatu asep- 
tycznego kliniki chirurgicznej, za co wyraża podziękowa
nie prof. R y d y g i e r o w i .  Tymczasem wyniki operacyjne 
były nieszczególne. Przyczyna tych niepomyślnych wyników 
leży w samej operacyi: wskutek bliskiego sąsiedztwa miej
sca szwu jelitowego z pętlą wykluczoną oraz sterczenia oby
dwu zaszytych końców pętli wykluczonej zrosty otrzewnowe 
powstają w tej okolicy nader łatwo a są one u psów bar
dzo mocne. Zrosty te spraw iają , że najczęściej już po kilku 
dniach pętle jelitowe w okolicy poprzedniego pola operacyj
nego są tak  silnie ze sobą pozlepiane, że trzeba preparować 
bardzo długo, by wydobyć nienaruszoną pętlę wykluczoną 
oraz odsłonić miejsce szwu; nadto powstaje wiele załamań 
jelita, sprowadzających często śmierć zwierzęcia. Najszkodliw
szymi zaś dla wyniku operacyjnego są te zrosty, które za 
ciskają naczynia krezkowe pętli wykluczonej i które wywo
łują w ścianie jelita wiadome zmiany.

Dr. K i e c k i  przytacza na tem miejscu kilka szcze
gółów z niektórych swoich doświadczeń charakterystycznych 
pod tym względem. Bliższe szczegóły wyż wspomnianych 
3-ch „czystyeh“ doświadczeń są następujące: 1-go psa za
bito po upływie 68 dni po operacyi, 2 -go po upływie 46 
dni, 3 ci zaś pies zginął na włóknikowe zapalenie płuc po 
upływie dwudziestu kilku godzin po operacy i , t. j. w cza
sie, w którym należało oczekiwać najobfitszej t reśc i,  gdyż 
błona śuzowa, podrażniona przez obfite płukanie , wydziela 
niewątpliwie najwięcej w ciągu pierwszych 24 godziu po 
operacyi. U wszystkich tych 3 - c h  psów znaleziono w w y
kluczonych pętlach stosunkowo bardzo nieznaczną dość tre
ści: u I go 1-67 grama żółtawej, lepkiej, ciągnącej się masy 
o konsystencyi w osku, u 2 go 4-5 cm. cz. żółtego gęstego 
p łynu , u 3-go 2-5 gram a żółtawej śluzowatej masy, miększej, 
aniżeli u psa 1-go. Mikroskopowo znaleziono w treści tej 
złuszczone przybłonki, drobiny rozpadowe (detrilus) ,  czasa
mi kryształy i wiele bak te ry j; chemicznie zaś białko w nie
wielkiej ilości, pepton, mucynę, cholestearynę (niestale), 
tłuszcze, kwasy tłuszczowe wolne (masłowy przeważnie), 
leucynę, Ściana jelita wykluczonego zachowała w najdrob
niejszych szczegółach budowę prawidłową.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

—  Sprawy usuwania z miast odpadków gospodarczych 
i śmieci tak domowych jak ulicznych dotychczas jeszcze nie 
rozwiązano w sposób odpowiadający zarówno względom sani
tarnym, jak i ekonomicznym. Dlatego z ciekawością trzeba
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oczekiwać rezu l ta tu  próby, j a k ą  zam ierza  zrobić w ładza  miejska 
jednej z dzielnie londyńskich, k tó ra  zam yśla  palić, odpadki g o 
spodarcze i śmiecie i c iepła w ten sposób w ywiązanego użyć do 
w ytw arzan ia  elektryczności, mającej służyć do oświecania. Piece 
m ają  być tak urządzone, by  w razie b raku  śmieci lub wielkiej 
(n. p. w czasie mgły) potrzeby św iat ła  e lektrycznego mogły s łu 
żyć do palenia  także  węglem.

—  B arbarzyństw em , niegodnem p aństw a  cywil; mwanego, 
ja k ie m  są  n iewątpliw ie S tany Zjednoczone A m eryki północnej, 
n a z w ®  trzeba  upieran ie  się po tylu nadzwyczaj p rzykrych  do
świadczeniach przy używ aniu  elektryczności do tracen ia  zb ro d 
niarzy. K tokolw iek  rozumie nieco p raw a fizyczne, k tórych się 
trzym a  elek tryczność  w przep ływie  swym przez ustrój ludzki 
i zwierzęcy, kto wie, iż e lektryczność w drodze swej między 
b iegunam i przyłożonemi do ciała rozdziela  się na  mnóstwo g a 
łązek o nadzw yczaj różnej a  ściśle oznaczyć się nie dającej 
mocy, kto się zastanowi nad tem, iż i p iorun, mimo tego, że 
napięcie w nim elektryczności (według przybliżonego ocenienia) 
wynosi k ilka milionów wolt, nie zawsze, j a k  wiadomo pow szech
nie, zabija, ten śmierć w jedne j chwili skazanego  przez użycie 
w tym celu p rąd u  e lek trycznego nazwać musi w znacznej części 
po prostu p rzypadkiem  a procedurę całą podczas t r acen ia  po
wolną i zawiłą a tem samem i okru tną . W yk on an ie  je d n a k  
wyroku śmierci w dniu 27. lipca r. b. w A uburn  za pomocą 
p rądu  elektrycznego przewyższyło sw ą g rozą  wszystko, co dotąd  
obserwowano podczas tracen ia  elektrycznością. Pod wpływem 
wstrząśnienia  od elektryczności całego c iała  z łam ał się stołek, 
do którego przyw iązany  był skazany  tak , iż ten upadł na  tw arz  
wydają#! straszliwe jęki. Ponieważ m aszyna  dynam oelektryczna  
nie mogła dalej funkeyonować, musieli lekarze  obecni przy egze- 
kucyi przez 69 minut (!) odurzać skazanego chloroformem i pod- 
skórnemi w strzykiw aniam i morfiny, dopóki nie zdołano biegunów 
przeznaczonych do w ykonan ia  w yroku  połączyć należycie z p rze 
wodami zakładu służącego do oświetlania  m iasta  elektrycznością , 
poczem dopiero dokończono tej s traszliwej egzekucyi.

—  P ierwszy kongres sam ary tańsk i międzynarodowy, k tó ry  
miał się odbyć ,w W iedniu  we wrześniu r. b., odłożono z po
wodu niepomyślnego s tanu  zdrowia publicznego w E urop ie  do 
roku przyszłego.

—  Ze zestawienia  zrobionego przez W irgil iusza Rossiego 
w ypada na podstawie wyroków w ydanych  przez włoskie sądy 
przysięgłych w la tach  1 8 8 0 — 1888, iż między trucicielami było 
5 3 '1 2 ° /0 mężczyzn a  46-88  °/0 kobiet. W  wymienionych latach 
dziewięciu skazano  53 6 1 9  mężczyzn a 31 72  kobiet. N a  100 0  
skazanych  mężczyzn p rzyp ad a  1-26 trucicieli a  na  1 0 0 0  sk az a 
nych kobiet 18-91 trucicielek, co zasługuje na uw agę  k rym ina
listów i psychologów. N a  100  tru tych  kobiet udała  się zbrodnia
48-34  razy ,  nie udała  z a ś i 5 l - 6 6  ; tak ież  liczby d la  mężczyzn są 
44-12  i 55-88. Mała ta  zresz tą  różnica, jeże li nie je s t  p rzy 
padkowa, p rzem awia albo za s ilniejszą na trucizny odpornością  
mężczyzn albo większą z ich strony przezornością.

—  L ekarz  przyboczny księcia Walii,  Dr. W. H. B roadbent,  
otrzymał od królowej angielskiej godność baroneta .

—  Ministerstwo ro ln ictwa w Prus iech  wyznacza nagrodę 
w kwocie 3 0 0 0  m arek  za w ykrycie  n ieznanego dotychczas przy- 
rzntu  zarazy  pyskowej i raćjpowej.

Do piśmiennego przedstaw ien ia  należy dołączyć odpowied
nie dowody, j a k  p rep a ra ty  mikroskopowe, hodowle, p rotokóły  
doświadczeń i t. d.

R ozpraw ę konkursow ą nap isan ą  czytelnie w języ ku  nie
mieckim i opa trzoną  godłem w sposób ogólnie p rzy ję ty  należy 
przesłać najpóźniej do 30. czerwca 1894 ro ku  do królewskiej 
technicznej deputacyi w eterynarskie j w m inis ters tw ie ro ln ic tw a 
w Berlinie.

Przyznan ie  nagrody  nas tąp i 1. stycznia  1895  r.
—  Cholera. Epidem ia  obejmuje coraz nowe obszary  we 

wszystkich praw ie państw ach  środkowej i południowej E uropy  
nie w ystępując jed n a k  dotychczas nigdzie gwałtownie. W Galicyi 
pojawia się1 cholera w powiatach nadw orn iańsk im , kołomyjsl im, 
śn ia t jń sk im ,  horodeńskim, sokalskim i limanowskim a z miast 
w iększych w Kołomyi. W  powiecie brzeskim nie p rzybyw a nic 
ch o ry ch ;  ci k tórzy  są, są na  drodze do w yzdrow ien ia ;  zdaje  się 
przeto, iż epidemię w tym powiecie zniszczono w samym za

rodku. N a  W ęgrzech  za ję tych  j e s t  dużo komitatów przeważnie  
w stronie północno-wschodniej k ra ju .  W Rosyi europejskiej 
pojawia się cholera  najczęściej n a  Podolu , dalej w gubern iach  
g rodzieńskie j,  Burskiej, bessarabsk ie j .  W ostatnich dniach do
noszą o pojaw ieniu  się cholery  w mieście Kole w gubernii k a 
liskiej a  w gubernii łom żysm ej w mieście Łomży, w Mazowiec- 
ku  i w Czyżewie. Całe cesarstwo niemieckie je s t  do tej chwili 
wolne od zarazy , bo trzy  p rzy p ad k i  w Berlinie i j e d e n  w Do- 
nauesehingen w W. K stw ie badeńskiem u s tuden ta  przybyłego  
z Marsylii pozostały  zupełnie odosobnione. W południowej F r a n 
cyi epidemia utrzymuje s ieyciąg le .  We W łoszech zajętych j e s t  
k ilka miejscowości na  północy, tudzież na  południu  N eapol i o ko
lice. W  N eapolu , gdzie  w rok u  1 8 8 4  w ystępow ała  tak  niezwykle 
gw ałtow nie, j e s t  dotychczas cholera bardzo łagodna ,  co, jeże li 
się i nadal tak  utrzyma, będzie dowodem skuteczności wielkich 
robót asanacyjnych  w tem mieście a mianowicie zaprow adzen ia  
dobrych wodociągów.

—  Nekrolo; !a. Z m arl i :  Dr. J .  Z i e l i ń s k i ,  lekarz  gu- 
bernialny tyiłiski, w d. 25. l ipca skutkiem  spadnięcia  ze znacz
nej wysokości w górach  w pobliżu T y ti isu ;  prof. Dr. G r a m  er, 
p sychia tra ,  w M arburgu w Niemczech w 62. roku  ży c ia ;  prof. 
Dr. S o m m e r b r o d t  we W rocławiu, zn any  w całym świecie 
lekarsk im  przez sw ą p racę  i zasługi koło w prowadzenia  kreozotu  
do leczenia g r u ź l i c y ; w P a ry ż u  Dr. B l a n c h e ,  p sych ia tra  
i właściciel p ryw atuego  zak ładu  dla  chorób umysłowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

d iu r e t in -k n o ll
Znakomity 

środek 
_ moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. bohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfotter (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E, Prank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEtN Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury ua usługi. "L !©  5—26—9
Knoll et Co., Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

w
©
fi.-a

•“ 5

■ J
a

fi
fiw

Z a le ty  Saxlehnera. w ody  H u n y ad i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienis od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 28

>Saxlehnera wody gorzkiej*.
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Kąpiele borowinowe w domu

W ygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Paiametrit is, bladaezce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawmcowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 

Paczka { h  N .c .ncc  fen. I polg  zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowśj. 1—21—14

Clicmiczno-farmaceutyczne laboratorium |  rlygea1
W  Z Ł O C Z O W  J jEC

poleca 106— x— 6

Perlae et Capsulae medioinales „Hy^ea"

a

I rr

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10 
pudełko 100 perełek 2 złr.

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris a n a  0-20 

pudełko ICO kapsułek 3 złr.

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhnoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W Krakowie na składzie u p. aptekarza  Sobierajskiego

Dr. Aleks. Ostrowic:
ordynuje jak w latach poprzednich 99 — 52 — 14

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Koma.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Mb Zahradnik.

Uniy. med. Dr. Henryk Ktimmerling
ordynuje jako jedyny lekarz p o l s k i  kąpielowy

W  BADEN (port W iedniem )
Renngasse Nr. 3 .  110— x — i

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojam silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach (katarach), tak  narządu oddechowego jak  i narządów 

trawienia w długotrwałem zapaleniu płuc i rozedmie (astmie), przy wysiękach opłucnej, w począt
kach suchót, w chorobach dróg moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k lim atyczna z orzeźwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo

rzędna w zie w a ln ia  solankowa i balsamiczno-iglii >owa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 10—10
W szelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej 

mieszkania zakładowe o ’/. część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. Wł. Sciborowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze wszystkich linij kolejewych 
dojazd do stacyi w Starym Sączu, skąd drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łącku). •— Pocztowóz, powozy i wózki według taksy. —  Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Ja n a  na głównym składzie II. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral
nych. — Prospekta rozsyła opłatnie i zamówienia na  m ieszkania  przyjmuje Z arzą d  Górnego Zakładu. F . W iśniew ski.

Nakładem T*w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TR EŚĆ : I. OEROHA.: Przyczynek do cięcia łonowego ,fę. d.). — II. SĆHAITTER: Kazuistyka sądowo-lekarska. Sery,a trzecia. II. Czy lekarz 
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I. Z  k liniki pcłuźniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł, 
prof. D ra  M adurowicza.

Przyczynek do cięcia łonowego (symphjseotomia).
Podał

Dr. M. Cercha,
I s z y  asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34.)

Francuzi idąc za zdaniem Charpentiera, który w bar- 
‘ wach różowych odmalował cięcie łonowe, wszyscy bez w y

jątku oddają pochwały tej operaeyi.
W pracach niemieckich i rosyjskich operatorów już 

widać pewien zwrot, już widać w nich pewne sztuczne z a 
strzeżenia, które tę dobrą mają stronę, że w krytyczny 
i przedmiotowy sposób, jak  przez sito przepuszczają to, co 
zdrowe i racyonalne a odrzucają, co nie może ostać się 
wobec' krytyki. Jak ie  są ich poglądy, to najlepszą miarą 
będą własne ich słowa przytoczone w odnoszących się do 
tego artykułach; naturalnie wspomnę tylko o ważniejszych 
i t a k :

L e o p o l d  '): Cięcie łonowe powinno w przypadkach, gdzie 
po kleszczach i obrocie nie możemy spodziewać się skutku 
pomyślnego, wyrugować^ wymóżdżenie na płodzie żywym 
i cięcie cesarskie dla wskazania względnego. Z dwóch przy
padków, które ogłasza, nabrał tego przekonania, że cięcie 
cesarskie robić należy tylko wtedy, gdy najkrótszy wymiar 
jest mniejszy niż 6 cm a płód jest donoszony.

Operacya zdauiem Leopolda jest bardzo ła twa; po 
przecięciu rozchodzą się kości aż na 7 cm. a płód z naj
większą łatwością urodzić można kleszczami. (W drugim 
przypadku wymiar prosty wchodu wynosił 6 7 4 cm. a obwód 
iczaszki płodu S o 1/i cm.).

Jeżeli według obliczeń Baudelocąua i Girauda przyj
miemy, że po rozejściu się kości na 7 cm. wymiar prosty

powiększy się o 1 i 12 cm., to jeszcze trudno pojąć, jak  
główka, której wymiar poprzeczny wynosił 8 7 4 i 9 3/,> t a ^ 
łatwo przeszła przez przewód kostny, którego wymiar prosty 
wchodu wynosił pierwotnie 6-75.

Nie należy też według Leopolda przecinać więzadła 
łukowego, ba, nawet całego spojenia: wystarczy, jak  mówi, 
tyle drzwi uchylić, ile potrzeba. Ależ nawet przez niezu
pełnie otwarte podwoje można się dostać na zewnątrz, tylko 
pytanie, co się stanie w takim razie z drzwiami lub z tym, 
co się za nie siłą dostał ?

Z pracy M i i l l e r b e i r o a 1), asystenta kliniki prof. 
Freunda w Sztrasburgu, przytoczyć wypada co następuje: 
Autor wspomina, że mimo pomyślnych wyników, jak ie  otrzy
mali operatorowie włoscy w ostatnich 25 latach, operacya 
nie zyskała sobie aż do ostatnich czasów prawa obywatel
stwa a to dlatego, że literatura lat poprzednich potępiła ten 
zabieg zupełnie, ponieważ następstwa takie, jak  zropienie 
stawu, utruduienie chodu, przetoki moczowe były prawie 
nieuniknione; autor widzi w tem błąd raczej operatora i brak 
postępowania czystego, niż błąd samej operaeyi. Powiada 
on, że ruchomość w spojeniu łonowem i spojeniach krzyżowo- 
biodrowych podczas ciąży i porodu jest taka, że i przecię- 
c:< spojenia szkody przynieść nie może; nie mogę pojąć, 
jak może być wszystko jedno, czy ja  dren elastyczny na
ciągnę, lub też czy go w jednem miejscu przetnę?

Wprawdzie przyznaje, że przy zuacznem rozstąpieniu 
się spojenia mogą pęknąć stawy krzyżowo-biodrowe, ale 
też powini: śmy się starać, aby nie przekroczyć granicy elas
tyczności więzów krzyżowo-biodrowych; a czy mamy pod 
tym względem jakieś criterm m ?  Nie. Autor także go nic 
podaje. Mówi dalej, że przed operacyą należy zbadać do
kładnie ruchomość spojenia łonowego i spojeń krzyżowo- 
biodrowych i tak ocenić, czy można wykonać cięcig łonowe, 
czy nie. W jak: to sposób robią w klinice prof. Freunda,

’) Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 580— 587. •) Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 588 -5 9 7 .
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lub jak  to autor ocenia, to czytający ma sobie w  duszy 
dośpiewać.

Autor mówi dalej, że ten zabieg można jeszcze wyko 
nać bezpiecznie i z wynikiem pomyślnym w tym czasie, 
gdy już cięcie cesarskie daje wyniki złe t. j., po odpływie 
wód, gdy szyja macicy zbyt wyciągnięta a nawet, gdy ma
my już objawy zakażenia. Zgadzamy się z nim co do dwóch 
pierwszych punktów, ale zastrzegamy co do ostatniego, bo 
cięcie łonowe robimy przecież w tym celu, aby plód ocalić 
a  jakie  on ma warunki, gdy już jest zakażenie^ to dobrze my 
wiemy; autor zaś nic o tem nie wspomina. A już wcale 
nie można się z autorem zgodzić na to, że operacya jest 
tak  łatwą, że nie wymaga wyćwiczonej asysty. Nie może- 
my pojąć, jak  bez ostatniej wyglądać będą spojenia krzy- 
żowo-biodrowe i z jakim spokojem będzie autor operował, 
gdy rodzącą usypiać będzie położna, rodzina lub służba?

V e l i t s ł ) z Preszburga, w artykule swoim podziela 
zdanie Leopolda i Mlillerheima, ba nawet chętnie widziałby 
operacyę oddaną w ręce lekarzy p rak tyku jących ; uprzedził 
więc pod tym względem prof. Zweifla z Lipska, który ncS 
zjezdzie ostatnim ginekologów niemieckich w Wrocławiu 
wypowiedział to samo zdanie, lecz znalazł t-eż wielu takich, 
co nietylko przeciw temu wystąpili (prof. Chrobak), ale 
nawet wogóle o cięciu lonowem nie tak korzystny sąd w y
dali;  tak to bywa z każdą n o w o ś c i  dziś już, gdy zebrano 
większą liczbę przypadków, zaczyna powstawać pewien od
czyn, zapał słabnie a i świetna s ta tystyka Spinellego s tra
ciła na wartości, gdy się dowiadujemy, że śmiertelność matek 
wynosi powyżej 10%;.

A teraz co mówi o cięciu lonowem prof. Zw eifel") przy 
sposobności przedstawienia lehorej w Tow. połażn. ginekol. 
w Lipsku 17. października 1,892 r. Matka Sv trzy tygodnie 
po operacyi była zupełnie zdtówa, dziecię zaśi umarło dnia 
czwartego z powodu zapalenia pluc. Najlepiej jest przeci
nać całe spojenie i więżad!o'.-łukoueOa nie iść za radą Leo 
polda, bo inaczej wydobycie^ płodu jest trudne a krwotok 
z przerwanych żył bardzo znaczny powstrzymać należy naj
lepiej przez okłucie. Jeżeli pociągania kleszczami są silne, 
to spojenia krzyżowo biodrowe są w wielkiern niebezpieczeń
stwie. Zakładanie podczas operacyi na miednicę pąis,a elajsflfi 
tycznego, jak  radzi TTeuud, Miillerheim, uważa Zweitpl za 
n iepraktyczne; lepiej, jeżeli ‘'asystenci uciskają na okolicę 
krętarzy. Opanowanie krwotoku może sprawpfć wielkie 
trudności.

Najważniejsze z całej pracy Zweifla są wnieski, jakie ' 
wysnuwa z wyniku jedućgo przypadku a które przecież nie 
idą tak daleko, jak  to prof. Zweifel uczynił na ‘ostatnim 
zjeździe we Wrocławiu, polecając operacyę lekarzóm w prak
tyce prywatnej; powiedziałbym nawet, że w pierwszej tej 
pracy prof. Zweifel zastrzega się, że z jednego przypadku 
trudno wydawać sąd o zabiegu, jakkolwiek i tam już wspo
mina, że przebieg operacyi i wynik zrobił na nim niezwy
kle pomyślne wrażenie, że przeszedł jego oczekiwanie. P raw 
dziwą niespodzianką było dla niego to, że już po 19 diracli 
spojenie się zrosło a kobieta chodziła bardzo dobrze, że 
podczas operacyi spojenie rozeszło się tak znacznie a że 
spojenia krzyżowo-biodrowe nie by ły zupełnie zagrożone,

rzecz, o której dawniej powątpiewano a którą nawet anato
mowie liczyli do niemożliwości. Jednak  zaraz później mówi, 
że, jeżeli odstęp wynosi 6jgL cm., to wtedy już spojenia krzy- 
żowggbiodrowe są w wielkiern niebezpieczeństwie. To też 
operatorowie, którzy ścięcie łonowe wykonywać, będą w zw ę
żeniach trzeciego'1! stopnia, muszą myślj&Ho pęknięciu spo
jenia krzyżowo - biodrow e g o ; pęStuęeia takie zdarzyć Lisic 
mogą- a czy one lepiej pifflWfgać będą wobec postępowania 
przeciwgnilnego, powiedzieć się n ie 'd a .  W każdym razie 
chore takie skażane będą na długjie cierpienia; w daleko więc 
gorszeni znajdą się położeniu, niz cięciu cesarskiern. 
T a ‘ ^statnia okoliczność, t. j. pęknięcie spojenia krzyżowo- 
b iedpow ^o , mu u st mówić dla cięcia łonowego zaporę na 
drodze do zyskania sobie obywatelstwa, chyba, że wskażemy 
g ran ic^  poza którą niebezpieczeństwo dla spojenia krzyżowo- 
biodrowego jest  nieuniknione a tej granicy nie przekro
czymy.

W przypadku K r a s  so,w s k i  e g o  ’) nauczyć cię mo
żemy,! źjjg mimo wszelkiej ostrożności po przecięciu spojenia, 
gdy plód silnie kleszczami pociągamy, może pęknąć spoje
nie krzyżowo-biodrowe. W jego przypadku rozeszło się spo 
jenie na G1/, •kmi. a przytem pękło prawe spojenie krzyżowo- 
biodrowe. Nadto wspomnieć wypada o przedarciu przedniej 
ściany pochwy palcem asysten ta ,  który chcąc wepchnąć 
przednią luźną ścinuć ’ pochw> do rany, przedarł ją. Takie 
przedarcia są po cięciu łonow.efn prawie nieuniknione, szcze 
góhiiej w razie silnego pociągania kleszczami; tkanki bo
wiem, które w zwykłych ok.oiic/nośćiacb mają podstawę w spo
jeniu, gdy to po przecięciu się1'rozejdzie, tracą podstawę, 
wpukląją;.; się dą rozstępu i łatwo rozległemu ulegają roz
darciu. . 'Krassowski w końcu swej pracy tak  mówi o c;ęciu 
lonow em : Dotychczasowe wyniki pozwalają dobrą wróżyć 
przyszłość' cięciu łonowemu. Trzeba tylko przez dawnych 
operatorów po&ta wionę wskazania przejrzeć krytycznie, co 
można uskutecznić dopiero na podstawie znacznie większej 
liczby przypadków. Obecnię sądzi, że tam należy je wyko
ny wać; .gdzie istnieje wskazanie do wymóżdżenia płodu ży- 
weg'o, bib do cięcia cesarskiego ze wskazania względnego. 
Zawsze u w a ż a ^ ię c ie  łonowe za zabieg nieobojętny, po któ
rym mogą powstać uszkodzenia części miękkich a szczegól
niej pęcherza, Sfefśj, że krwotok z ciał jamistych łechtaczki 
może być znaczny, na eo zresztą wszyscy operatorowie zwra

c a j ą  uwagę. Zakładanie kleszczy przed operacyą i silne 
trakeyesuważa za nieodpowiednie.

O przypadkach S w i w a r t z a 2) a szczególniej o pierw
szym, który,-; zdańiern mojein nie dawał wskazania do cięcia 
łonaWego, (-bodziło bowiem o wydobycie oderwaijej główki 
idącej na ostatek) chyba t> lko,;dlatego wspomnę, aby po
wziąć miarę, jakie solne można tworzyę wskazania, gdy się 
chce wykonać opc-rąćyę a innego przypadku niema pod ‘ljęką. 
Wszak mamy iune utrwalone i pewne metody wydobycia 
główki płodu nieżywego, zwłaszcza gdy wymiar prosty 
wchodu, jak w przypadku pichwartza, wynosił 8 7 s— 9. Drugi 
przypadek zakończył się niepomyślnie tak dla dziecka, jak  
i dla matki. Dziecko umarło podczas pociągania za nóżki, 
m atka z powodu zapalenia otrzewnej. Operowano z powodu 
ścieśnienia. W ymiar prosty wchodu 6 cm.

’) Centrbl. f. Gyn. Nr. 40. 1892. S. 778— 781. 
°) Centrbl. f. Gyn. Nr. 44. 1892. S. 859— 865.

|  Cntrblt. f. Gyn. Nr. 5. 1893. S. 82— 83.
2)L.(jęntrbl. f. Gyn. Nr. 5 1893.
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L e b i e d i e w 1) opisując swój przypadek cięcia łono
wego, nie podziela zdania tych autorów, którzy utrzymują, 
że ono może w przyszłości, wobec ścieśnień miednicy śred
niego stopnia, wyrugować cięcie cesarskie, ponieważ 1) uie 
jest ono ani łatwiejsze, ani wygodniejsze od cięcia cesar
skiego, 2) krwawienie powstałe z pęknięcia ciał jamistych 
łechtaczki bywa bardzo obfite i trudne do tamowania, zwłasz
cza, gdy się idzie za wskazówką Leopolda i nie przecina 
całego spojenia; gdy bowiem przy silnych pociąganiacli 
reszta pęka, powstaje tem gwałtowniejszy k rw o to k ; 3) obok 
dobrych wyników są i smutne, n. p. przetoki pęcherzowo- 
pochwowe i cewkowo-pncliwowe, nacieki moczowe, ropienie 
tkanki miedniczej; n e radzi więc zapalać się do zabiegu 
i operować tylko w średnich stopniach ścieśnień, zwłaszcza 
wobec miednicy ogólnie ścieśnionej.

Przypadek R e g n  i e r a ? )  z kliniki pn  f. Chrobaka o tyle 
jest  ciekawy, że wykonano zabieg u wieloródki, którą przy 
pierwszym porodzie rozwiązał prof. Breisky za pomocą cię
cia cesarskiego. Autor rozprawy- twierdzi, że przypadek ten 
potwierdza wprawdzie twierdzenie Leopolda; że należy ogra 
niczyć cięcie cesarskie, ale nie w tym stopniu, że należy je 
w ykonywać tylko -wobec bezwzględnego ścieśnienia miedni
cy, albowiem możemy się znaleść wobec ścieśnienia miednicy 
w stopniu średnim a zatem mamy wskazanie do cięcia ło 
nowego a przecież musimy wykonać cięcie cesarskie, ponie
waż drogi miękkie nie są dostatecznie przygotowane a stan 
matki wymaga natychmiastowego ukończenia porodu. Dalej 
zwraca autor uwagę na myśl Chrobaka, że należałoby się 
zastanowić nad wskazaniem do cięcia łonowego, jako ope
racyi przygotowawczej do wymóżdżenia lub podzielenia pło
du, używanego wobec bezwzględnego ścieśnienia miednicy. 
Nie należy też zapominać o wdeku rodzącej a to ze względu 
na w iększą  lub mniejszą ruchomość stawów.

O przypadku B a u m m a 3Ajmuszę wspomnieć dla tego 
już, że jest  bardzo a bardzo podobny do naszego. Zejście 
dla płodu dobre, dla matki nie tak pomyślne z powodu ua- 
stępstw. P rzypadek  ten znowu nie odpowiada tym świetnym 
wynikom, o jakich ustawicznie słyszymy. Gdyby tylko wszyst
kie mniej pomyślne ogłaszać chciano! a leży to w interesie 
nauki.

Cięcie łonowe wykonano w tym przypadku u pier
wiastki. Wymiar prosty wchodu 8 ^ .  Kleszcze po przecięciu 
sp o jen ia ; główka przeszła łatwo, lecz usłyszano szelest, jak  
w przypadku Krassowskiego. Zniszczenie części miękich 
było znaczne, oderwanie cewki moczowej od reszty pęche
rza i oderwanie łechtaczki, krwotok znaczny, zeszycie uszko
dzeń, połóg ze zboczeniami, ruchomość kości spojenia ło
nowego.

E  k s t e i n 4) uważa cięcie łonowe przy pomocy odpo
wiedniej, wprawnej asysty za operacyę nie zbyt trudną i mimo, 
żpęmatka zmarła najprawdopodobniej z posocznicy, radzi 
zawsze w ykonyw aj. c i |3 ie  łonowe w tych razach, gdzie wska- 
zaueby było wymóżdzeuie na płodzie żywym.

K a s c h  k a r  o f  f  5) doszedł na podstawie operacyi 
dwóch przypadków do następujących wniosków. Należy

' ) W racz. Nr. 4. l j m i : -
(J) 6 |n t r b l .  f. Gyn. Nr. 6. 1893. l ó t j— 111.
3) Oentrbl. f. Gyn. Nr, 14. 1893 . S. 30 1 — 306.
■‘/ tC e n trb l .  f. Gyn. Nr. 19. 1893. S. 4 4 1 — 446.
) Ccntrbl. f. Gyn. Nr. 19. 1893 . S. 4 1 6 —

rozstrzygnąćtprzed operacyą, czy mamy przed sobą przypa
dek, że tak  powiem, czysty, czy też, że zakażenia nie mo
żemy wykluczyć; od tego bowiem zależy rokowanie po cięciu 
łonowem. Śmiertelność dzieci po cięciu łonowem, po którem 
najczęściej następuje jeszcze inny zabieg, rnuji być większa, 
niż po cięciu cesarsk iem ; uważa też cięcie cesarskie tak dla 
matki, jak  dla płodu za operacyę więcej zachowawczą. Cię
cia łonowego nie uważa też za zabieg idący w zawody 
z cięciem cesarskiem ze wskazania względnego, lecz za ope
racyę walczącą o lepsze z wymóżdżeniem na płodzie żywym. 
W przypadkach, gdzie zakażenie wykluczyć nwżna, gdzie 
matka chce mieć dziecię żywe i ua cięcie cesarskie się 
zgadza, nigdy nie radzi robić cięcia łonow ego ; w przeciw
nym razie, gdy zakażema wykluczyć nie można, daje pierw
szeństwa cięciu łonowemu przed wymóżdżeniem płodu ży
wego. Chociaż to ostatnie (wymóżdżenie płodn żywego) 
należało już dawno wykreślić z rzędu operacyj, to przecież 
cięcie cesarskie nie zdołało go zupełnie wyrugować, bądź 
z powodu trudnych okoliczności, w jakich operuje lekarz na 
prowincyi, bądź też z powodu obaw rodziny przed cięciem 
cesarskiem. Autor sądzi, że właśnie w tym razie dla cięcia 
łonowego otwiera się najgłówniejsze wskazanie.

(C ią g  d a ls z y  n a s tą p i .)

I I .  Kazuistyka sądaw n-lekarska.

Serya trzecia.

II.
Czy lekarz zaniedbał choregu?

Podał

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz i cljemik sądowy w K rakowie.

Widząc, że parobcy ściągają do butelek wino węgier
skie, przygotowane na przyjęcie odpustowe, wstąpił Piotr W., 
26 letni czeladnik stolarski, do plebańskiej piwnicy i napił 
się wina wprost z lewarka; parobcy bowiem na to pozwolili 
bez wahania się, kończąc właśnie swoje zajęcie. Piotr za
uważył jednak, odejmując lewarek od nst, że „wino nie chce 
iść“. Po wywierceniu większego otworu w beczce, pociągnął 
Piotr jeszcze raz, przez minutę i twierdził, że „już dobrze 
idzie‘‘. Tem zachęcony, pociągnął niebawem po raz trzeci, 
dłużej niż poprzednie i przekonał się, że „wino bardzo do
brze idzie“ . Po nim chciał się jeszcze uraczyć jeden z pa
robków, Im i  beczka była już próżna. Wychodząc z piwnicy 
utknął Piotr na progu, przewrócił się a parobcy widząc, że 
stracił przytomność, ułożyli go w kącie piwnicy, przekonani, 
że gdy się wyśpi, wytrzeźwieje; następnie zamknęli piwnicę 
i nie wspominali przed nikim o tem, co zaszło. Dopiero po 
upływie godziny, t. j. około 10. godziny przed południem 
spostrzegła Piotra nieprzytomnego, charczącego i wymiotu
jącego gospodyni i poleciła wynieść go na świeże powietrze 
a z woni wymiocin domyślając się przyczyny tego stanu, 
kazała zlewać go wodą.

Gdy Piotr pomimo tych zabiegów nie odzyskał przy
tomności, wezwano lekarza ; rodzice jednak  P :otra, którzy 
tymczasem nadeszli z pomocnikiem stolarskim, zapewniali 
obecnych, że Piotr popada zawsze w taki stan, gdy się wię
cej napije i że „uie mu uie będzie, gdy się należycie prze
śpi “. To samo tw erd z i ł  lekarz, który zbadawszy uieprzy-
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tomnego i ciągle wymiotującego Piotra, mając właśnie od
jeżdżać najbliższym pociągiem do innego chorego, polecił 
dać nieprzytomnemu mocnej kawy czarnej i lawatywę. Po 
odjeździe lekarza usiłowano nieprzytomnemu podawać czarną 
kawę, lecz to się nie udało z przyczyny, że z ust chorego wy
lewał się ciągle płyn winny. To też przeniesiono go do 
domu rodziców, gdzie na kilka zawodów poruszano nim ce
lem otrzeźwienia, lecz bez sku tku ;  Piotr bowiem leżąc na 
wznak ciągle chrapał. Widząc, że synowi nie polepsza się 
a  chrapanie zamienia się w charczenie, wezwał ojciec Pio 
tra ponownie tegoż samego lekarza około godziny 9. w:e- 
ezorem; ten zaś zalecił zlewania zimną wodą, stósowanie 
zimnych okładów i podawanie czarnej kawy. Stan taki sam 
trwał do godziny 2. po północy. W tym czasie Piotr za
czął oddychać wolniej i pocił się. Rodzina sądziła, że na
staje polepszenie, tymczasem przed godziną trzecią zrana 
Piotr życie zakończył.

W skutek doniesienia żandarmeryi o zajściu powyżej 
opisanem wdrożyia Prokuratorya Państw a dochodzenie o w y
stępek przeciw bezpieczeństwu życia przeciw obu parobkom, 
którzy Piotra w piwnicy uraczyli, ja k  niemniej dochodzenie 
przeciw lekarzowi X. o zaniedbanie chorego jego opiece 
powierzonego; w doniesieniu żandarmeryi napisano bowiem
0 lekarzu, iż wezwany do nieprzytomnego, nie udzielił mu 
żadnej pomocy.

Przesłuchani świadkowie podawali zgodnie okoliczności, 
ja k  je  powyżej streściliśmy ; rodzice zmarłego i inni św iad
kowie stwierdzali, że Piotr rzadko się napijał, ale gdy raz 
rozpoczął, to pił tak wiele, iż popadał w zupełną nieprzy
tomność a wtedy było dlań najlepiej, gdy się przespał.

Przy sekcyi sądowej przedsięwziętej przez D ra  A.
1 chirurga B. na trzeci dzień po śmierci P io tra  W., okazało 
sie; co następuje: 1||)J Zwłoki mężczyzny około lat 26 liczą
cego, średniego wzrostu, dość dobrze odżywionego, okazują 
na szyi, górnej części klatki piersiowej, tudzież na powło
kach brzusznych plamy brudno niebieskawo-zielouawe, uzna
ne przez nacięcie jako  plamy pośmiertne. 2j.kZewnętrznie 
nie widać żadnych śladów o b ra ż e n ia ; w całem c:ele zna- 
chodzi się tężec pośmiertny. 3) Głuwa okryta miernej dłu
gości ciemno blond włosem, twarz, szczególnie obydwa po
liczki okazują ciemno niebieskie zabarwienie. 4) Spojówki 
obydwu ócz blade, rogówki nieco zapadłe i zmętniałe, prze
glądają  z pod nich miernej szerokości źrenice. 5) Wargi 
sinawe, z ust i nosa wypływa obficie brudno-czerwony, zgn1 
lizną cuchnący, niepienisty płyn. 6) Podczas przekrawania 
części osłaniającej czaszkę wylewa się z naczyń krew płynna, 
ciemno-różowa.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7) Za otwarciem 
czaszki wylewa się z naciętych zatok żylnych obficie krew 
ciemno czerwona. 8) Kości czaszki symetryczne, miernej 
grubości,prawidłowej budowy, o rowkach prawidłowych. 9) 
Opona twarda, tak w swojej przodkowej jak tylnej części 
mocno nastrzykana, szczególnie naczynia żylne są krwią 
przepełnione. 1 0 ^ 'Opony m iękk;e przekrwione. 11) Mózg 
pojemności prawidłowej, o rowkach zwojowych prawidłowej 
głębokości, o powierzchni obficie w naczyniach nastrzykanej, 
okazuje się na przekroju wilgotny, nieco ciastowaty, okryty 
liczuemi kropelkami krwi pochodzącej z przeciętych naczyń. 
W  komórkach mózgowych nieco znaczniejsza ilość cieczy 
blado-różowej. Istota rdzeniowa mózgu jed n o s ta jn e  różowo 
zabarwiona. 12) Płuca obydwa w szczytach nieco starszemi 
zrostami łączno-tkankowymi lekko przyczepione, zresztą wol
ne, okazują powierzchnie g ładką, lśniącą, brzegi c:enkie, 
ostre, barwę w całości ciemniejszą, szczególniej w częściach 
ku tyłowi położonych. Płuco w ucisku jest elastyczne a na 
przekroju wylewa się z obydwóch w częściach górnych

i przodkowych obficie różowa ciecz p ien‘sta. Części tylne 
płuc znacznie przekrwione, wydają ze siebie za nakrojem 
obficie z naczyń krew. 13) Serce wielkości prawidłowej, 
okryte na powierzchni dość grubą warstwą tłuszczu, okazuje 
mięsień sercowy prawidłowej grubości, barwy nieco bru
natnej w żółtawą wpadającej, znacznie kruchszy, niż w stanie 
prawidłowym. Śródsierdzie cienkie, gładkie, lśniące, zastaw
ki cienkie, domykalne, mięśnie brodawkowe nieco stłuszczale, 
komórka lewa próżna, w prawej znachodzi się znaczniejsza 
ilość ciemnej, na wpół skrzepłej krwi. 14) Wątroba wiel
kości prawidłowej o brzegach ostrych, o powierzchni g ła d 
kiej, koloru brudno zielonego, z przyczyny zgnilizny okazuje 
na przekroju miąższ kruchszy, niedokrewny, wydzielający 
z naczyń k rew  pienistą, ciemno-czerwoną. 15) Śledziona 
mała, o torebce pokurczonej. 16.) Nerki wielkości prawidło
wej, ciemno-czerwono zabarwione (z przyczyny przekrwienia 
opadowego), okazują torebkę z łatwością ściągnąć się d a 
jącą, na przekroju znów istotę korową prawidłowej szero
kości i zbitośei, istotę piramidalną również prawidłową. 17) 
Je lita  mocno cuchnącemi gazami wypełnione. 184 Żołądek 
również zną.ęznie gazami rozdęty podwiązano w części wpu
stowej, odźwieruikowej i nad naczyniem otw orzono; okazało 
się jednakowoż, że prócz gazów niema w nim nic treści. 
Błona śluzowa żołądka w całości rozpulchniona, szarego k o 
loru, okazuje miejscami znaczne przekrwienie naczyń. 19) 
pęcherz próżny.

Na podstawie powyżej przytoczonych podań świadków 
i uwzględniając wynik sekcyi, orzekli obducenci o przyczy
nie śmierci Piotra co następuje:

D enat zmarł śmiercią nagłą skutkiem przekrwienia 
i ostrego obrzęku mózgu i ostrego obrzęku płuc. Podobny 
ostry obrzęk mózgu i płuc bywa bardzo często ostateczną 
przyczyną śmierci i występuje w przebiegu różnych cierpień, 
jako sprawa końcowa. Opiekając się na podaniach św iad
ków, w braku jakichkolwiek innych przyczyn, któreby mo
gły sprawić podobny obrzęk mózgu i płuc, musimy twier
dzić, że w niniejszym przypadku obrzęk ten wystąpił pod 
wpływem nadmiernego użycia napoju wyskokowego, miano
wicie wina węgierskiego. Badanie pośmiertne nie wykazało 
obecności napoju alkoholicznego w żołądku, co jednakże tló- 
macz.y się tem, że podług zeznań świadków miało jeszcze 
ciągle za życia denata odpływać wino z ust i to ilość cała 
miała wynosić przynajmniej około l 1/., litra i zdradzać się 
zdaleka mocnym zapachem. Rozwijające się po śmierci gazy 
w trzewach wyparły resztę płynu ze żołądka tak, że pod
czas sekcyi znaleziono żołądek zupełnie próżny, tylko g a 
zami wypełniony. Świadkowie zeznali, że nieboszczyk b a r
dzo drażliwy był na napoje wyskokowe i że już po jednym 
łub dwu kieliszkach natychmiast, się upijał. W dniu, w k tó 
rym zdarzył się ten przypadek, był zupełnie na czczo i miał 
dwa razy napić się porządnie wężem wina z beczki i to 
z takim skutkiem, że po drugim napiciu się, kiedy robotnicy 
wychodzili z piwnicy, zatoczył się przed drzwiami, upadł 
na ziemię i więcej o swoich siłach nie powstał. Wobec tego 
zupełnie prawdopodobnem jest, że wypita ilość około 2 li
trów mocnego wina węgierskiego w przeciągu bardzo krót
kiego czasu, w dwóch zawodach, na czczo, u człowieka nie 
znoszącego trunków wyskokowych, wywołała ostre przekrw ie
nie i obrzęk mózgu tudzież obrzęk płuc, które były przy
czyną zejścia śmiertelnego.

W końcu przesłuchano sądownie obwinionego Dra X. 
a protokół jego zeznań podajemy dosłownie: „W dniu 23. 
kwietnia około godziny:#, po południu wezwano mnie, abym 
przyszedł na plebanie, gdyż Piotr W ,  który był tam zajęty, 
zasłabł i leży na podworcu plebańskim. Udałem się tam
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zaraz i zastałem Piotra W. leżącego na stole w stanie zu
pełnie bezprzytomnytn, chrapiącego, twarz i szyję miał moc
no sino zabarwioną, spojówki ócz mocno czerwono za bar
wi,me, z ust  i nosa wylewał się płyn pienisty, nieco żółtawy 
w miernej ilości a po zapachu można było dokładnie poznać, 
że to było wino. O ile się od obecnych dowiedziałem, miał 
Piotr  W. poprzód w piwnicy plebańskiej, (gdzie wino spu
szczali, przebywać i napić się go w nadmiarze. Badanie 
tętna wykazało, że było ono regularne, nieprzyspieszone
0 prawidłowem napięciu. Objąwszy cały obraz chorego, 
zaordynowałem zimne okłady na głowę, c^este podawanie 
czarnej, mocnej kawy, lawatywę i przeniesienie chorego do 
łóżka, twierdząc, żeAóbecńy stan chorego jest tego rodzaju, 
iż przy zachowaniu wspomnianych środków nie grozi na 
razie niebezpieczeństwo. Gdy powyższe środki zaordyno
wałem, były obecnemi osoby, których sobie nie przypominam. 
Ponieważ prawie równocześnie dostałem telegram, aby się- 
udać do chorego do A., łwięc po zaordynowaniu powyższych 
środków udałem się na kolej i pojechałem o godzinie 2 ’/, 
do A., zkąd powróciłem do domu o godzinie 7. wieczorem.

Przypuszczenie swoje, że choremu Piotrowi W. nie 
grozi na razie niebezpieczeństwo, opierałem także na tem, 
że w czasie mojej obecności rozpoczął W. oddawńć- nosem
1 ustami płyn winny i to rokowało nadzieję, że po.vzuacz- 
niejszem usunięciu z żołądka nadużytego wina stan chorego 
znacznie się poprawićgfjnioże; nadto znalem Piotra W. jakoc 
człow;eka słabej konstytucyi, lubiącego się czasem w nad
miarze napić, przez co już mierna ilość użytegęanapoju a l
koholowego mogła u niego wywołać znaczniejsze zaburzenia. 
Mniej więcej o godzinie 10. w nocy. tegorśamego dnia przy
szedł po mnie ojciec Piotra, Wincenty W., z doniesieniem, 
że synowi jes t  gorzej i z prośbą, ażeby się jeszć&e raz do 
niego udać. Natychmiast udałem się do mieszkanką Piotra 
W., którego zastałem w łóżku mocno charczącego, z większą 
sinicą na twarzy, z bardzo mocno przekrwionemi spojówkami 
gałkowemi. Badanie wykazało tętno nadzwyczaj szybkie, 
trudno policzyć się dające, liczba oddechów znacznie po
większona i oddychanie bardzo płytkie. Z ust i nosa w y
lewała się znaczniejsza ilość poprzednio opisanego płynu, 
usta mocno ściśnięte, bezprzytomność zupełna.

Nadmienić tutaj muszę, że spojówki obu gałek za do
tykaniem zupełnie nie oddziaływały. Obraz chorobowy przed
stawiał wszystkie objawy ostrego przekrwienia mózgu i płuc. 
Zaordynowałem okłady zimne na głowę i serce i zlewania 
wodą zimną głowy i karku i dalsze podawanie kawy czar
nej, dodając, że obecny stan chorego jest niebezpieczny 
i że śmierć w kilku godzinach nastąpić może, nie w yklu
czywszy jednak zupełnej nadziei polepszenia. Trzeci raz 
rodzice po mnie nie posyłali a dowiedziawszy się/ma drugi 
dzień, że Piotr  W. nie żyje, udałem się do domu jego, 
zastałem go już nieżyweg'pj i zauważyłem jeszcze wówczas 
znaczną ilość płynu pienistego w ustach i nosie. Nie poczu
wam się zatem do winy z jakiegokolwiek zaniedbania po
wierzonego mej pieczy Piotra YV., gdyż wszystko, co wiedza 
lekarska  w takich przypadkach wskazuje, zastosowałem. — 
W edług mojego zdania ostateczną przyczyną śmierci Piotra 
W. b j ł  ostry obrzęk mózgu i płuc, który wystąpił w osta t
nich godzinach życia;, w przypadkach zaś tego rodzaju rzadko 
tylko umji.ęjętność może przynieść skuteczną pomoc. Po 
przednie nadużywauie napojów wyskokowych przez zmarłego

Piotra W. przyczyniło się w znacznej części do śmiertelnego 
zejścia-1.

Oto akta, na podstawie których mieli dwaj lekarze 
sądowi, praktykujący w innem mieście, wydać orzeczenie 
celem stwierdzenia winy Dra X. pi;ź(ez zaniedbanie należytej 
opieki nad chorym Piotrem W. i przyczynienie się przez to 
do jego śmierci. Pytania, na  które odpowiednio do wniosku 
Prokuratoryi państwa lekarze ci mieli odpowiedzieć b rz m ia ły

1) Czy wypicie-;takiej ilości wina, jaką  według zeznań 
świadków miał wypić Piotr W., bezwarunkowo musiało spro
wadzić szkodliwe dla zdrowia i życia każdegę skutki, czy 
też tylko z powodu osobistego usposobienia i ustroju zmar
łego ?

2).- J a k a  kuracya choreg®  Piotra W. była w dąpyni 
przypadku wskazana i konieczna, mianowicie już w chwili 
pierwszej porady Dra X.

3) Czy stan choroby Piotra W. w chwili, gdy go Dr.
X. po pierwszy raz oglądał, uzasadniał obawę o zdrowie lub 
życie W .?

4) Czy zatem biorąc za podstawę zeznania świadków, 
Dr. X. przy pierwszej i diugiej poradzie postąpił według 
zasad sztuki lekarsk ie j?  czy,'si,ę dopuścił zaniedbania swego 
obowiązku i o ile zaniedbanie to wpłynęło na pogorszenie 
się stanu zdrowia W. i sprowadziło jego śmierć?

Na podstawie przedłożonych sobie aktów odpowiedzieli 
ci lekarze na powyższe pytania, jak następuję:

1. Wypicie takiej ilości wina węgierskiego, ja k ą  w e
dług podań świadków miał wypić Piotr W., a mianowicie 
1 ’/2 litra musiałoby bezwarunkowo sprowadzić mniej lub wię
cej szkodliwe skutki dla zdrowia każdego, zwłaszcza, gdyby 
tę ilość wina wypito w czasie względnie bardzo krótkim 
i naczczo, jakto było w przypadku niniejszym. Wypicie ta 
kiej ilości wina nie musiało jednak  być bezwarunkowo w każ
dym innym przypadku przyczyną śmierci, a że dla Piotra 
W. stało sic zabójczem, to tłcmaićzy okoliczność przez św iad 
ków zgodnie podana, że Piotr W. odznaczał się uderzająco 
małą odpornością na napoje wyskokowe czyli że miał b a r 
dzo słabą głowę, ja k  to świadkowie podawali. Wskutek m a
łej odporności na działanie wyskoku doznawał W. tak cięż
kich przypadów już po wypiciu względnie małej ilości trun
ku, jak ie  powstają u innych osób dopiero po wypiciu trunku 
w ilości znacznie większej; że więc wypicie powyżej wspo
mnianej ilości wina węgierskiego stało się przyczyną śmierci 
Piotra W., należy położyć na karb szczególnego usposobienia 
ustroju zmarłego.

2. Według podań świadków polecił Dr. X. już w cza
sie pierwszej swej porady podawanie Piotrowi W. czar
nej kaw y i użycie lewatywy. Według naszego zapatrywania 
się należy zarządzenia te (obok przeniesienia chorego do 
łóżka i wygodnego ułożenia) uznawać o tyle na razie za do
stateczną, o ile niewątpliwie stwierdzono, że w tym cz’&? 
sie Piotr W. dobrowolnie obficie wymiotował wypite wino, 
i to wymiotował nawet jeszcze leżąc w piwnicy przed przy
byciem le k a rz a ; nie zachodziła przeto konieczna potrzeba 
sztucznego usunięcia wypitego płynu że żołądka za pomocą 
pompy żołądkowej lub środków wymiotnych. Owszem uży
cie pompy lub zadanie środków wymiotnych silnie działają
cych mogło było u człowieka nieprzytomnego dać powód do 
dostania się rury przyrządu lub wymiocin do dróg odde
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chowych i wywołać groźne następstwa lub nawet śmierć na
tychmiastową.

3. Stan Piotra W., gdy go Dr X. po raz pierwszy ba
dał, nie uzasadniał obawy o życie W., obawę zaś o zdrowie 
uzasadniał w zupełności, gdyż Piotra W. w tym czasie już 
za chorego uznawać należało, a że tak rzeczywiście było, 
świadczy okoliczność, że posłano po lekarza i że lekarz 
uznawał za stosowne polecić podawanie czarnej kawy i le
watywy. Obawa o życie Piotra W. była, jak  wspomniano, tem 
mniej usprawiedliwiona, ile że świadkowie stwierdzili, widząc 
stan Piotra, że stan taki pojawia się zawsze, gdy Piotr wię
cej się napije; gdy się zaś prześpi, jes t  zdrów zupełnie.

4. Biorąc tedy za podstawę zeznania świadków, musi
my stanowczo oświadczyć, że Dr. X. postąpił przy pierwszej 
poradzie w przypadku mniejszym według zasad sztuki lekar
skiej. Pogorszenie, jakie u Piotra W. nastąpiło w czasie po 
między pierwszą a drugą poradą, położyć należy widocznie 
na karb okoliczności, iż zleceń D ra X. nie wykonano, jak  
tego dowodzą zeznania świadków', a to widocznie polegając 
na doświadczeniu, że stan Piotra W. jest zwykłym jjjtanem 
opilstwa, w jaki Piotr zazwyczaj popada, który jednak  mija 
bez groźnych następstw.

5. Według powyższego nie mamy żadnej po!dstawy do 
twierdzenia, jakoby Dr. X. w leczeniu Piotra W. dopuściłe 
się zaniedbania chorego powierzonego swojej opiece. Równo
cześnie nadmieniamy, że nie ma dostatecznej podstawy do 
przypuszczania, jakoby nawet energiczne zabiegi lecznicz 
zdołały usunąć niebezpieczeństwo życia, w jakiem Piotr W. 
znajdował się w chwili drugiej porady Dra X., gdyż wtedy 
według podań świadków był już obrzęk płuc a  więc sprawa 
końcowa w całej pełni swego rozwoju.

Wobec orzeczenia powyższego zaniechano dalszych do
chodzeń w sprawie niniejszej przeciw Drowi X.

W szeregu pytań stawionych znawcom, których powo
łano do wydania ostatecznego orzeczenia w tej sprawie, nie 
umieszczono wcale pytania? czy Piotra W. można było wogóle 
uratować i czemu właściwie przypisać* winę śmierci tego 
młodego i zresztą zdrowego człowieka. Sądzimy, że słusznie 
postąpiono pomijając tę kwestyę; rozstrzygniecie jej bowiem 
w tym lub owym względzie nie wpływałoby na ocenienie 
domniemanego zaniedbania ze strony lekarza. A jednak  p y 
tanie to nasuwa się po przeczytaniu powyższego opisu. T ru d 
no bezwątpienia ocenida* przypadek klinicznie na podstawie 
samych podań świadków; pomimo tego przypuszczamy, że 
śmierć Piotra W. wynikła z braku pomocy lekarskiej w t y m  
c z a s i e ,  k i e d y  p o m o c  t a  b y ł a  w s k a z a n ą  i p o t r z e 
b n ą .  Przy pierwszej poradzie było całe otoczenie Piotra W. 
w błędzie co do stanu rzeczy* nie wiedziano bowiem, ile wina 
wypił nieprzytomny a podaniem, że stan taki jest zwykłym 
u Piotra po nadużyciu napojów, rozszerzonem przez rodziców 
jego, wprowadzono w błąd cale otoczenie i lekarza; pod
czas drugiej porady była pomoc zdaniem naszem już spóź
niona ; był jednak  zapewne czas w ciągu dnia, w którym 
zastósowanie środków energicznych byłoby może zapobiegło 
śmierci Piotra. W  czasie tym był lekarz nieobecny w m iej
scu, gdzie sam jeden zajmował się p rak tyką ;  czyż więc mo
żna było czynić mu słusznie zarzut zaniedbania pierwszego 
chorego? Czy można było słusznie wymagać, aby Piotra 
poddał osobistej, ciągłej obserwacyi przez szereg godzin,

z zaniedbaniem wszystkich innych chorych ? Bez względu, 
komu przypisywanoby winę śmierci Piotra W., w każdym 
razie na lekarza nikt jej nie złoży, kto się stawi w jego poło
żenie i uwzględni rzeczywiste stosunki. Znający zapatrywania 
się pewnych warstw naszej publiczności przyzna niewątpli
wie, że bardzo często pomoc lekarską bierze się za jedno z po
zostawieniem r e c e p t y ,  której brak w przypadku niniejszym 
stał się widocznie przyczyną skargi na lekarza.

III. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia. 
Prof. ł j e l  t e r  i c h  (w Gryfii): 0 w p ra w ia n iu  k rw aw em  

zwichnień.
Do przykrzejszych przypadków w prywatnej praktyce 

chirurgicznej lekarza należą te świeże przypadki zwichnień 
stawowych, które pomimo dokładnego rozpoznania, pomimo 
użycia rozmaitych sposobów wprawienia główki stawowej, 
pomimo narkozy i największej usilności pozostają niewpra- 
wione. W dawniejszych czasach przedantyseptycZnych oba
wiano się otwarcia stawu i zwykle po nieudałych usiłowa
niach naprawy pozostawiano chorą kończynę własnemu lo
sowi, czekając, ozy nie wytworzy się znośny staw nowy 
(neartkrosis). Z nastaniem eryrttntyseptyczim] wystąpiło tu 
na plan pjerwszy leczenie operacyjne i wkrótce przerzucono 
się w . stronę wprost przećiwną i zaczętip  stosować larga  
m anu  w takmh zwichnieniąch typową resekcyę stawu. Było 
to w czasie, kiedy chirurdzy uniesieni świetnemi wynikami 
operacyj autyseptycznych w stawach, zanadto wyidealizował' 
sobie skutki re sekcy j, do których też uciekano się nader 
często.

Dziś w tym względzie zmieniły się zapatrywania. Dziś 
żaden już chirurg nie zechce zasadniczo wykonywać reśek- 
kcyi w świeżym przypadku zwichnienia, nie dającego się 
odprowadzić, ponieważ może wprawić główkę przez nacięcie 
lub wyjęcie napinających się czy zaklinowanych w stawie 
części miękkich, bez uciekania się do obcinania kości.

Sama operaeya nie przedstawia wielkich trudności. Po 
założeniu na kończynę opaski elastycznej, z zachowaniem 
najściślejszej antyseptyki, prowadzi się w odpowiedniem miej
scu cięcie, o ile możności, podłużne, otwiera się staw, po
czem bez trudności udaje się odnaleść części miękkie, prze
szkadzające wprawieniu główki, które się usuw a; wreszcie tę 
ostatnigpjuż bez przeszkody wprowadza się na miejsce.

Autor przedstawił na posiedzeniu towarzystwa lekar
skiego w Gryfii dwa przypadki zwichnienia w stawie łok
ciowym przedramienia na zewnątrz i ku tyłowi (dziewczyna 
1U letnia i chłopak 13-letni) i jeden przypadek zwichnienia 
w biodrze (luxatio iliaca) u dziecka 4 letniego. Ponieważ 
we wszystkich tych przypadkach usiłowania wprawienia 
w narkozie spełzły na niczem, wykonał II. zabieg krwawy, 
za pomocą którego z łatwością ceł osiągnął. W stawie łok
ciowym użył w jednym przypadku cięcia podłużnego na 
stronie wewnętrznej stawu, w drugim takiegoż z dodaniem 
mniejszegfC)'po stronie zewnętrznej; w stawie zaś biodrowym 
cięcia wzdłuż osi kończyny, pomiędzy brzęgięm m. sartorii 
i m. tensoris fascine latae Zagojen:e wszędzie przez rychło- 
zrost. Obecnie po 2 latach żadnych śladów w czynnościach 
kończyn n ie m a ; jedynie widocznemi są maleńkie blizny 
w miejscach operacyi.

T ak  więc, kończy autor, niemożebność wprawienia pro
stego zwichnienia nie upoważnia bynajmniej do wyrzeknięcia 
się doraźnej poprawy i do oczekiwania, aż się utworzy staw 
nowy przy główce. K a ż d e  z w i c h n i e n i e  n a d a j e  s i ę  
i m u s i  s i ę  n a d a ć  d o  w p r a w i e n i a ;  gdzie nie uda 
się to drogą zwykłą, tam osiągnąć można przy pomocy 
noża, co przy postępowaniu aseptycznem nie przedstawia 
niebezpieczeństwa. Ozem wcześniei wprawimy, tem rokowa-
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nie pod względem funkcyonalnym lepsze. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1893. N r. 32). D r. K ryń sk i.

Notatki terapeutyczne.
Znany derm ato log  be rliń sk i, L a s s a r, za leca  p rzec iw  

'O dm rożen iu  m aść :

103) Rp. A cid i carbolici 2'00
E m p la str i sim plicis 
Lanolin i ad 40-00
Olei olwarum 20-00
E ssen t. Icmandulae gu tt 15

S. Zewnętrznie.

Ciasto usuwające włosy (pasta epilatoria) U n n y  w Ham 
burgu :

104) Rp. B aryit su lfu ric i
Z inci ozy dat i 
A m yltifrn ri

ad partes aeąuales 
A gnae destil. q. s. 

u t fiat pasta .
S. Zewnętrznie.

Ciasto przykłada się ua miejsce, zkąd cię ma włosy usunąć;* 
a  odejmuje je, jak  tylko wyschnie, co następuje najpóźniej 
w  10 minut. Skóra jest  zupełnie pozbawiona włosów bez 
zadrażnienia i bez bólu. Na toż samo miejsce nie można 
przykładać tego ciasta przez dwa dni po sobie.

Przeciw dychawicy zaleca Plant cygareta sporządzone 
według przepisu:

105) Rp. F oliorum  stram onii
P td ven s fo liorum  theae v in d is  

aa partes octo 
Foliorum  lobeliae partes septem

Po zmięszaniu zwilża się wysyconym rozczynem azotanu 
potasowego czyli saletry, suszy i przechowuje w naczyniach 
szklanych szczelnie zamkniętych.

Z  Czart :sckiej Góry pod Niekłaniem.

Ludzkość, zamknięta w obrębie miast, przykuta do 
biurka, kupieckiej lady lub warsztatu, traci w końcu równo
wagę duchową i fizyczne zdrowie, wpadając w znużenie lub 
chorobliwą drażliwość, uniemożebniającą obcowanie z ludźmi. 
W alka  o b y t ,  rywalizacya, hodowla różnych, łechcących 
zmysły a nic wspólnego ze zdrowiem nie mających przy
jemności i lawirowanie śród plotek salonowych, stwarza 
w końcu atmosferę wielkomiejską tak  duszną, iż ratunek 
okazuje się niezbędnym. Aby temu zaradzić, kierujemy na
szych pupilów peryodycznie na parutygodniowy pobyt bądź 
na wsi, bądź do miejsc leczniczych i staeyj klimatycznych, 
mając na względzie to, iż świeże powietrze, ruch a głównie 
spokój i zmiana w codziennych zajęciach, sprowadzą dobre 
dla ustroju skutki. Za granicą oddawna rozpowszechnił się 
zwyczaj wyjazdu na lato; tam każdy średnio zamożny mie
szczanin, przemysłowiec, artysta, literat unika zajęć dla ka- 
wałkajjćhleba, choćby przez miesiąc, zdała od gwaru miej
skiego. U nas ruch taki rozpoczął się od niedawna a na
leży popierać go umiejętnie w ogólnym interesie; zyskuje 
bowiem na tem nietylko zdrowie i dobrobyt pewnych okolic, 
ale niewątpliwie i rozkwit duchowy.

Do miejscowości mających niewątpliwie świetną przy
szłość należy Czarniecka Góra pod Niekłaniem. Niekłań 
znanym był pierwotnie w sferach górniczych, potem zjawił

się na liście kolejowej, jako  stacya drogi dąbrowskiej a  obec
nie zainteresował szerokie koła publiki lekarskiej. Dlaczego? 
Zm az to objaśnimy. Okolica tej stacyi wzniesiona na 983 
stóp nad poziom morza, ma spóźnioną wegetacyę, późniejszy 
zbiór siana, późne żniwa. Śniegi leżą tu miesiąc dłużej, niż 
gdzieindziej a zimna pora,) nawet cieplejsza, niż obecną wio
sną, dobrze zarywają  maja. W takich okolicznościach rol
nictwo kwitnąć nie może, ziemia uboga rodzi skąpo trochę 
owsa i ziemuiaków a w promieniu 10 milowym nikt nie 
uprawia pszenicy. Ludność żywi się zarobkiem w hutach 
żelaznych i kopalniach rudy, traczką i kurzactwem w lasach. 
Dalej, badając teren, znajdujemy grunt żwirowy i gruby 
piasek giserski, po tygodniowej ulewie grunt wysycha w go
dzili parę a że spadek jest  znaczny, wszystkie wody spły
wają do rzeki Czarnej, płynącej wartkiem korytem ku za
chodowi. W ahań wody podskórnej a tem samem zadatków 
malarycznych nie znajdzie tu śladu. W oda ze źródła S te 
fana, obfitująca w dwutlenek węgla i cokolwiek soli sodo
wych i litowych, jest wybornym napojem, wolnym rozumie 
się od wszelkich mikrobów. Spóźnione lato, chłodniejsza 
i bardzo orzeźwiająca temperatura w upały, żywsza, bo choć 
spóźniona, ale za to świeższa wegetacya (bzy w lipcu), sk ła 
dają  się już na warunki uzdrowiska klimatycznego, ku czemu 
przyczyniają się jeszcze inne, niemniej ważne okoliczności. 
W Czarnieckiej bowiem Górze schodzą się 3 wielkie fortuny 
l e ś n e : br. L. P latera, księcia Giedroycia i hr. J. Tarnow 
skiego (posła do sejmu galic.) a każda ma 600— 800 włók 
sosnowego lasu. Jestto  w i&  obszar, z jak im  się żaden 
inny w kraju równać nie może. Śpadzistość terenu nie utrzy
muje równowagi w powietrzu, ale z powodu blizkości rzeczki 
i źródła i różnic w poziomie, sprawia wahanie się łagodne 
atmosfery, ważenie się balsamów żywicznych, słowem inha
lowanie naturalne pyłków aromatycznych, wydzielających się 
z kory starych i ze świeżych gałązek młodych sosen. A tm os
fera t » pełna lekkości i świeżości, przesiąkła aromatem ży
wicznym dla suchych nieżytów Hskrzeli i płuc, wskazana 
z powodu dostatecznej wilgoci w powietrzu leśuem, dla ato 
nicznych i ropnych form zbawienna z przyczyny masy lot
nych aromatycznych pierwiastków.

W takiej to okolicy na wyniosłej górze, u źródeł lecz
niczych rozlokował się zakład hidropatyczny spółki lekarzy, 
pod kierunkiem Dra M. Misiewicza, obecnie dopiero w formie 
ścisłego internatu na osób 30, co rok jednak  powiększany 
i wzorowo pod każdym prowadzony względem. W tym roku 
wystawiono nowy budynek, przeznaczony na pensyonat lecz
niczy dla młodzieży, nową halę do picia wód i łazienki dla 
dam. Ulepszono też znacznie zakład hidropatyczny oraz 
wprowadzono wiele udogodnień, n. p. wycięto dukt w lesie 
do kościółka we wsi Czarnej, niegdyś dziedzictwa hr. Mała
chowskich, obecnie hr. Tarnowskich.

W roku bieżącym zakład zwiedziło wielu sąsiednich 
kolegów oraz znanych lekarzy warszawskich i jeden z nich 
(prof. Dr. Bujwidj zbadawszy teren miejscowy, powietrze 
i wodę, orzekł, iż „wymarzone to warunki na stacyę kli
m atyczną"; inni uznali, iz zakład wodoleczniczy w tych 
okolicznościach sanitarnych świetnie rozwijać się będzie.

Byłoby pożądanem, aby usiłowania zarządu poparte 
zostały sym patyą ogółu, która  wobec niezaprzeczonych zalet 
pierwszej wagi, może pominąć drobne usterki, łatwe do usunię
cia, od których wolnym nie jest żaden prawie zakład, w pomoc
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przyjść winna przedsiębiorczość prywatna, aby ten szczęśliwy 
zakątek ziem: urządzić odpowiednio jego wielkiej wartości 
leczniczej; badania bowiem specyalistów i ludzi godnych 
wiary wypowiedziały bez wahania zdanie, iż Czarniecka 
Góra jest stacyą klimatyczną lęsno-górską p a r  excellence, 
miejscowością nieocenioną dla osób cierpiących na choroby 
dróg oddechowych i serga, ozdrowieńców, mając zaś małą, 
ale wzorową hidropatyę, nadaje się też dla chorych, których 
cierpienia opierają się na tle nerwowem.

IV. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

Niejako na poparcie tego wyniku przytacza Dr Kiecki 
6 innych doświadczeń, w których pomimo komplikacyi, 
ja k ą  stanowiło zapalenie o trzew nej, znajdywał w wyklu
czonych pętlach podobną treść, ja k  w jderwszyck 3 - ch 
doświadczeniach i również w stósunkowo bardzo niewielkiej 
ilości; nie przywiązuje on je.dnak do doświadczeń tych 
wielkiej wagi, jako  do doświadczeń, nieczystych. U czterech 
innych psów znalazł Dr, K i e c k i  obok zapalenia otrzewnej 
i innych zmian patologięinych w wykluczonych pętlach 
treść gnijącą)) cuchnącą w wiekszej ilości (kilkanaście ceuty- 
metrów sześciennych), u siedmiu zaś mógł wykazać, że treść 
jelita wykluczonego, również gnijąca i cuchnąca, ma jako 
podłoże jakiś produkt patologiczny, t. j. wysięk zapalny ze 
ściany je lita , ropę lub krew; 'zmienione w większym lub 
mniejszym stopniu przez działanie bakteryj

Badanie histologiczne wszystkich tych pętli wykazało 
zmiany patologiczne w ścianie jelita. Przy niektórych sek
c jach  daloCsię wprost wykazać, że zmiany te wystąpiły nie 
w skutek  nagromadzenia się treści, jak  to inni przypuszczali, 
lecz wskutek upośledzenia krążenia w ścianie jelita (zrosty). 
A  prac K  1 e ni m a , K a d e r a ,  S t r a u s s a  i T  s c h i s t o • 
w i t s c h a  i innych wiadomo, jakie  zmiany zachodzą 
w takich pętlach, w których krążenie jest upośledzone; 
analogiczne zmiany znajdywał Dr. K i e c k i  w pętlach wy
pełnionych taką  treścią, jak ą  inni uważali za wydzielinę 
kiszki , stanowiącą podtoże kału. Z wymienionych prac wia
domo także , ,;aką bywa treść pętli jelitowych o upośledzo- 
nem krążeniu; treść ta odpowiada treści znalezionej w 7 - u 
odnośnych doświadczeniach. K a d e t  w ykaza ł ,  że. nawet 
nadmierne nagromadzanie się gazów w jelicie zaciśniętem 
a  więc zanikuiętem (t. z. 'wzdęcie brzucha miejscowe, loca- 
ler M etcorismus) jest skutkiem zboczenia w krążeniu danej 
pętli jelitowej.

N a zasadzie powyżej przytoczonych danych dochodzi 
Dr. K i e c k i  do następujących wniosków:

1) Wobec braku lepszej metody doświadczalnej, któ- 
raby dozwalała wykazywać bezpośrednio sprawy, zachodzące 
w świetle jelita prawidłowego, można opierać się na do
świadczeniach, w których jako sposobu pomocniczego użyto 
wykluczenia pętli je litowych, jednakowoż przestrzegać nale
ży w doświadczeniach tych koniecznego w arunku , by wy
kluczona pętla pozostawała aż do.fśrnierci zwierzęcia w s ta
nie o ile można, prawidłowym.

2) Ściana jelita praw idłowego wydziela stosunkowo 
niewielką ilośwSmasy śluzow atej, która w obecności nawet 
dość licznych żyjących drobnoustrojów nie podlega znacz
niejszemu rozkładowi gnilnemu.

3) W w y k  1 u c z o n y  c h p ę t l a c h ,  z których usu
nięto początkowo przeważną ilość bakteryj a w których 
znajdujemy treśgSgnijąoą, zbliżoną do kalu, wykazać można 
najczęściej (we wszystkich doświadczeniach Dra K 1 e c k i e- 
g o  oraz prawie we wszystkich doświadczeniach poprzednich 
autorów) zmiany patologiczne w ścianie je lita ; zmiany te

(częstokroć wraz z wynikiem badania samej treści) skłaniają, 
do przypuszczenia, że podłoże tej treści kałowej jest w y
tworem patologicznym.

Dla chirurgii praktycznej wysnuwa Dr. K i e c k i  z pracy 
niniejszej następujące wnioski: niebezpieczeństwo, grożące 
chorym chirurgicznym po wykluczeniu i zapuszczeniu do ja 
my brzusznej zaszytej ua końcach pętli jelitowej, polega nie- 
na nagromadzeniu się w tej pętli fizyologicznej wydzieliny 
k is z k i , ale na sprawach patologiczuych, występujących czę
sto wskutek samej operaeyi. W przypadkach chirurgicznych, 
w których wykluczenie jelita mogłoby być w skazane tn , do
kładne oczyszczenie światła jelita jest nadto nicmożebnem, 
sama zaś' pętla jelitowa przedstawia zmiany patologiczne, 
wywołane samą sprawą chorobową, wskutek której przystą
piono do operaeyi. Jedyną dobrą stroną nowej opeyacyi jest 
to, że chorobowo zmieniona pętla jelitowa zostaje wyklu
czoną z obiegu kalu; nie należy jednak zapominać o tem, 
że główne ognisko choroby (nowotworowe czy z ap a ln a fcp -  
zostawia cię w ustroju. W porównaniu z euteroanastomozą. 
nie przedstawia więc ona prawie żadnych zalet a jest pod 
względem technicznym bardziej skomplikowana, zabiera w ięa  
cej czasu a nadto stwarza okoliczności, powiększające nie
bezpieczeństwo powstające przez wytwarzanie się zrostów 
otrzewnowych. Zdaniem Dra IC 1 e c k i e g o operacya t a  
wielkiej przyszłości w chirurgii mieć nie może

Prof. C y b u l s k i  zaznacza, że pierwotna myśl pracy, 
przedstawionej przez Dra K  1 e c k i e g ogjjpowstała w zakła
dzie fizy o logicznym krakow skim , oraz że sprawą tą  intere 
suje się prof. Cybulski od lat wielu. Sprawa ta wym aga 
jednak jeszcze dokładniejszego opracowania ze stanowiska 
chemicznego; prof. Cybulski wskazuje na pracę P  f 1 ti g e r a 
w tej k w es ty i , która wyszła w ostatnich czasach a która, 
mogłaby służyć za punkt w?yjścia do rozszerzenia pracy Dra 
K i e c k i  e g o  pod względem chemicznym. Pętle jelitowe, 
które wykluczał Dr. K i e c k i ,  były za krótkie; należałoby 
wykluczać znacznie dłuższe odcinki przewodu pokarmowego 
(kilkadziesiąt centymetrów) i brać je  z rozmaitych części 
jelita. Prof. C y b u l s k i  nie zgadza się na to, by działanie 
przeciwgnilne soku żołądkowego polegało wyłącznie na dzia
łaniu kwasu solnego, pepsyna zaś nie odgrywała w tym 
względzie żadnej ro l i : pewne doświadczenia fizyologięzue 
(strawienie żyjącej łapki żabiej przez sok żołądkowyfeprze- 
mawiają za tem ', że pepsyna t r a w i , a więc niszczy żyjącą 
protoplazm ę; działa więc także na żyjące drobnoustroje.

P ro f  O b a l i ń s k i  sądzi,  że wszystkie nowe opera- 
cye powinny być najpierw wypróbowane na zwierzętach, 
tak jak  to uczynił Dr. K ł e c k ,  z wykluczeniem pętli je l i
towych; następnie przytacza prqf. Ob a l i ń s k i  przypadek, ze 
swojej p raktyki, w którym niejako wykluczone jelito za 
wieralo bardzo obfitą treść p łynną , cuchnącą kałem. Nowej 
operaeyi nie przepowiada prof. Obaliński świetnej przy
szłości.

P ro f  B r o w i c z  tw ierdzi,  że ostateczne wnioski, j a 
k ie  Dr. K i e c k i  wyprowadza ze swej pracy, są cokolwiek 
przedwczesne. Prof.'?Browicz był obecnym przy trzech sek- 
cyach psów operowanych przez D j io K  l e c k i e g o :  w dwu 
przypadkach treść była stósunkowpf obfita, cuchnąca, zbli 
żona do kału a ściana pętli wykluczonej przynajmniej mą-; 
kroskopowo nie przedstawiała poważniejszych ścian. P r o f  
B r o wi c z  sądzi wiecę że sprawa powstawania kału wymaga 
jeszcze dalszych badań.

Dr. K i e c k i  przypomina, że-.lw drugim przypadku, 
który p ro f  Browięż' przytacza, żółto- zabarwiana treść pętli 
wykluczonej nie była w ilości obfitej a było jej tylko 4-5 
cm. sześć, oraz że treść ta była płynna, g ę s ta , ciągnąca się 
i nie cuchnęła zupełnie katem.

P ro f  R y d y g i e r  oświadcza, że również interesował 
się pracą Dra K ł e c k  i e g o ,  zwłaszcza; że już przed bar
dzo dawnym czasem, bo przed 10 laty, poruszał kwestyę, 
co się też dzieje z treścią je litową, której wydalenie jest 
niemożebnem. Dalej zwraca uwagę prof. Rydygier, że prze-
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Ważną liczbę doświadczeń operacyjnych robił Dr. K i e c k i  
bez narkozy chloroformowej a po znieczuleniu powłok brzu
sznych kokainą. Psy zachowywały się podczas operacyi zu
pełnie dobrze a po operacyi nie ginęły wskutek narkozy 
tak, jak  to bywało po pierwszych doświadczeniach, w któ
rych psy chloroformowano.

Dr. K r y  ń s k i  zarzuca Drowi K 1 e c k i e ni u , że nie 
bezy się z temi doświadczeniami, który,ch wyniki me są 
zgodne z wynikami jego doświadczeń, i wskazuje przy tem 
na doświadczenia R e i c b 1 a. Wyniki doświadczeń tych 
przemawiają przeciwko wywodom Dra K ł e c k  i e g o  a ba
danie histologiczne ściany wykluczonych jelit wykazało, że 
ściana ta była zupełnie prawidłową, że były tylko ilościowe 
zmiany w komórkach kielichowatych. Dalej twierdzi Dr. 
K r y ń s k i ,  że przemywanie światła jelita kwasem solnym 
2 :1 0 0 0  nie mogło być obojętnem dla błony śluzowej, lecz 
musiało działać na nią w sposób niszczący.

Dr. G a b r y s z e w s k i  przytacza przypadek kliniczny 
przepukliny, który operował bez narkozy chloroformowej, po 
znieczuleniu skóry koka inę ;  chory zachowywał się podczas 
operacyi bardzo spokojnie i nie narzekał na moeuy ból.

Doc. Dr. T  r z e b i c k  y operuje przepukliny przez la- 
paratomią w.Ącisłem znaczeniu; od jakiegoś czasu robi stale 
te herniolaparatomie bez narkozy chloroformowej, lecz w ko
kainie i jest bardzo zadowolonym z tego jtsposobu znieczu
lania.

Prof. G l u z i ń s k i  zwraca u w a g ę , że Dr. K i e c k i  
nie przytoczył, jakie pętle wykluczał, a treść rozmaitych 
części przewodu pokarmowego jest bardzo rozmaita. Sztucz
ne usuwanie bakteryj ze światła j e l i t a , nie zgadza się z fi- 
zyologlcznemi warunkami M gdyż w świetle jelita zawsze 
znajdują się bakterye w wielkiej ilości. Jeśli światło jelita 
desinfejicyonowano, to nie widzi prof. Gluziński wielkiej 
różnicy pomiędzy desinfekcyą sublimatem a g,okiem żołąd
kowym , gdyzysposób działauia antyseptycznego obydwu tych 
płynów jest mniej więcej jednaki. Dalej zaznacza prof: Glu
ziński, że w dyskusyi powyższej rozmaite rzeczy nazywano 
kałem ; potrzeba v ięc koniecznie ^c iś^  oznaczyć, co mamy 
rozumieć pod tą  nazwą.

Prof. C y b u l s k i  odpowiada, że istnieje ścisłe, fizy- 
ologiczne określenie ka łu ,  uwzględniające wejrzenie, kou- 
systencyę, zabarwienie , zapach oraz skłafbfohemiczny.

Dr. S a w i c k i  (z Warszawy) przypuszcza, że sok 
żołądkowy nie wywoływał poważniejszych zmian w błonie 
śluzowej, gdyż prawidłowa błona śluzowa jelita cienkiego 
oddziaływa kwaśno, jak  to wykazał N e n c k i ,  a odczyn 
ten polega na obecnośiśL kwasu solnego, który wykazać się 
daje na całym obszarze jelita cienkiego aż do zastawki 
B a u h i n i e g o .

Z powodu przybycia internistów na posiedzenie zjazdu, 
pragnących wziąć udział w dyskusyi nad wykładem prof. 
O b a l i ń s k i e g o ,  odłożono odpowiedź Dra K l e c k i e g o  
na zarzuty, zrobione jego pracy, do posiedzenia rannego 
dnia następnego.

Ciąg dalszy dyskusyi nad wykładem  prof. Obalińskiego.

Prof O b a l i ń s k i  jeszcze raz w krótkich słowach 
streszcza główne wnioski, do których doszedł, opierając się 
na 110 własnych przypadkach, i streszcza je w ten sposób, 
że jeżeli lekarz , wezwany do chorego, może stwierdzić oba
dwa wyż omówione objawy a nawet jeden z nich, należy 
jak najwcześniej przystąpić do operacyi. Jeżeli można stwier
dzić , że niedrożność jelita jest tylko czynnościowa, nie na
leży operow ać; jeśli zaś można wykazać niedrożność an a 
tomiczną, to trzymać się należy zdania, wypowiedzianego 
przez S t r o m e y  e r a :  jeśli lekarz do takiego przypadku 
wezwany zostanie w dzień, trzeba operować przed zacliodem 
słońca, jeśli zaś w nocy, przed wschodem słońca. Dalej od 
powiada prof. O b a l i ń s k i  Drowi gtcjhr a m m o w i , że na
wet w 3-ch przypadkach zapalenia gruźliczego otrzewny, la- 
parotomia była potrzebną ; w 2 z tych przypadków można

było przekonać się o kłębieniu się jelit, w jednym z nich zna
leziono podczas operacyi załamanie jeliia. Prof. O b a l i ń s k i  
przytacza szczegóły tych przypadków oraz zwraca uwagę na 
zdarzające się czasami podczas operacyi gwałtowne wymioty, 
mogące stać się przyczyną śmierci. Prof. Obaliński p rzy ta 
cza taki przypadek z własnej praktyki i kończy wezwaniem, 
by przypadki anatomicznej niedrożności jelita operować jak  
najwcześmej.

Prof. K o r c z y ń s k i  (z Krakowa). Od czasu, w któ
rym zaczęto leczyć chirurgicznie niedrożność jelita , w klini
kach wewnętrznych spotykają  się podobne przypadki bardzo 
rzadko, gdyż lekarze odsyłają je  wprost do oddziałów chirur
gicznych. Współudział internistów w tej chorobie sprowadza 
się do dyagnozy, oczywiście jak  najwcześniejszej. Niestety, n.e 
zawsze jest to możebnem; potrzeba jeszcze wieiu badań k l i 
nicznych, s ta ty s ty I jn ® i ,  zanim owa pożądana, wczesna dya- 
gnoza będzie w wielu przypadkach możebną. Zdarzają się 
przypadki tak  zawiklane pod względem rozpoznawczym, że 
nawet przy wzajemnej pomocy interniści wraz z chirurgami 
nie m5gą ich rozpoznać. W Krakowie wyrobił się zwyczaj, 
że podobne przypadk najczęściej właśnie badają wspólnie 
interniści i chirurdzy; zasadą tą przejęli się i lekarze na 
prowiucyi tak ,  że przypadki we wlaściwem znaczeniu za
niedbane prawie już się nie zdarzają, przeciwnie częściej 
operuje się takie przypadki za wcześnie lub nawet niepo
trzebnie. Interniści mają rozstrzygać , czy niedrożność jest 
czynnościową, czy też mechaniczną; ale podstawy, na k tó 
rych rozpoznanie to ma się opierać są jeszcze bardzo nie
pewne; to też największy niepokój ogarnia in tern is tę , gdy 
przez dzień, dwa lub więcej nie może na pewne sprawy 
rozpoznać w przypadku, w którym podejrzywać można nie
drożność jelita a przypadki takie zdarzają się niezbyt rzad
ko. Objawy, na które wskazipe prof. O b a l i ń s k i ,  są odda- 
wna znane w medycynie wewnętrznej; nazwy ich były ty l
ko odmiennej,.objawy te mają bez wątpienia poważne zna
czenie pod względem rozpoznawczym, brak tych objawów 
nie wyklucza jednak anatomicznej niedrożności jeiita i w ta
kich przypadkach najbieglejsi lekarze mogą się mylić w roz
poznaniu. Wobec tego, że czasami rozpoznanie jest zupełnie 
niemożebnem, zwlekanie zaś z operacyą w wielu takich przy
padkach może mieć fatalne dla chorego następstw a, skłania 
się prof. K o r c z y ń s k i  do tego, by wogóle operować wcze
śnie, nawet w przypadkach o rozpoznaniu niezupełnie pew- 
nein, gdzie może się okazać, że operaeya była niepotrzebną.

Z powodu nagiego wyjazdu prof. O b a l  i ń s  k i e g o  ciąg 
dalszy dyskusyi nad jego wykładem odłożono do dnia  na
stępnego i zamknięto III posiedzenie zjazdu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

— W ybuch  epidemij, osobliwie cholery i s trach przed 
niemi mają przynajmniej tę dobrą stronę, iż naw ołu ją  ogół do 
zrobienia porządku higienicznego i pozw alają  władzom poczynić 
tak ie  popraw y pod względem sanitarnym , k tóre  w innych cza
sach rozbiłyby się o opór lub obojętność ludności.

Jednym  z największych usterków higienicznych u nas są 
zbiorniki nawozu po w siH h  tuż przy domach. To, co z na tu ry  
rzeczy i z nakazu prostego ze strony zmysłu powonienia i wzro
ku każdy  oddala  od siebie lub przynajmniej oddalać powinien, 
włoąoianin nasz umieszcza tuż przed swym domem, by mieć 
wprawdzie na oku te skarby  dla swej roli, ale zarazem n a p a 
wać, się ich widokiem i wziewać nieustannie unoszące się z nich 
gazy. Wobec dzisiejszego stanu nauki o chorobach zakaźnych 
i doświadczenia niewątpliwego, które wskazuje, iż na jpew nie j
szą ochroną przeciw wielu chorobom zakaźnym , że tu wymieni
my ty l k o ‘cholerę, dur brzuszny i osutkowy, te wielkie plagi 
feusowe lub ciągle dla naszej ludności, je s t  jak najw iększa czy
stość w najszersżem tego słowa znaczeniu, sądzimy, iż p rzyszła  
chwila korzys tan ia  z obecnej epidemii cholery, zerw ania  raz 
z tym wiekowym a zgubnym zwyczajem i wydania  ustawy
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w przedmiocie przechowywania nawozu i mate ty ;  kloacznyck po 
wsiach. Pod grozą epidemii nie przyjdzie zbyt trudno nie tylko 
ułożyć, alcDi przeprowadzić  ustawę w tej mierze a  wkrótce prze
kona śtęliudnÓśĄ o .wielkim pożytku nie ty lko  san ita rnym , ale 
i ekonomicznym z reformy na tem polu. T ak ie  bowiem otwarte 
ze wszech stron gnojow iska po .wfelaoh, prowadzą do ogromnej 
s tra ty  materyałów pożywnjuSi dla rSRlin, że tu  wymienimy tylko 
m n ożąc y  się w powietrze amoniak i łjugjśwane przez opady a t 
mosferyczne połączenia stule, w wodzie się rozpuszczający-któ$f»ą 
nie tylko, że g iną  dla roli, ale zarazem w bardzo szkodliwy dla 
zdrowia sposób zakaża ją  g run t  i wod(ęi|gr.iintową.

Ponieważ paulatim  summa jpeiuu iur  a i ro ln ik  każdy 
j e s t  bardzo konserwatywny i nie Litwo zmienia zie tryby ,  uśw ię
cone wiekowym zwyczajem, mńżftby nąl&ęilo początek reformy,'
0 której moĘBał zrobić w K ra k o w s k im ,  'gdzie i włościanin naj- 
oświeceńSzy i od lat 8 0  je s t  wyłącznym panem swej ziemi i gdzie 
g run t j e s t  n a j l M K i s y J a  podleważ^epcm pkutrahim t, przefo kb- 
lejno możnaby p rż& rbw adzić  refOrmę w całym kra ju  i w ten 
sposób polącżyić najlepiej i na jpraktyczniej względy higieniczne 
z ekonomicznemu Tylko jeden warune-k konieczny zdaniem na- 
szem do pefńyślnego za łuhvien iar'8p'raw) : niejldąży.ó odrazu do 
doskonałości, nie żądjlć^zbiorników na nawóz kosztownyeli,  m u
rowanych i t. p., lecz zadowolnić się n a  razie urząalzeniem ta- 
niem, iie można tylko sżązelnem i od chat oddalonem.

—  Cholera szerzy  się dalej, jednakow oż  nie występując
1 teraz  nigdzie jbir<lz'Ó' gwałtownie. Oo się tyczy walicyi, to z a 
ję tych  je s t  po jednej lub kilką '‘;gińin w powiatach nadworniań- 
skim$ stanisławowskim, bohorodczaiiskim, żydaśiżowskim, b rż p k im ,  
kołomyjskim i limanowskim, nadto miasto Kołomyja. —  W K ra 
kowie po jaw iły  się dotychczas trzy przypadki clfoleiĄ, wszystkie 
w jednym  domu przy ulicy Miedzuoliu na Kazimierzu i wszystkie 
t r z y  zakończyły się śmiercią. Badanie bak teryolqgićzne dokonane 
w pierwszym przypadku po śmierci przez D ra  E r  P iotrowskiego, 
asys ten ta  katedr/y anatomii patoloW cźiiej, nie wykaztilo znanych 
p rą tków  z przyczyny zapewne zbyt późnego okresu choroby, 
w którym śmiere*£aszła; badanie w dwóch zaś innycli przypadkach, 
k tóre  po kilku  godzinąeji zakończyły się śm ierciąa wykryło prątki 
prze<ijkowc. Geneza pterwszegto p rzypadku  w Krakowie nie 
jęjst wyjaśniona, najpoflpbniej do praw dy dla-tego, ponieważ od 
ludności nie można sictgiowiedzieć istotnego s tanu  rzeczy. Dom, 
w którym się cholera pojawiła, i sąsiedni izolowapo, oroczono 
kordonem wojskowym i nić' pozwala się' do nich nikomu ani 
wchodzić ani wjpfrodzić pró.cż osób urzędowych. K w aran tana  
dla tych dwóch dornófć trwać bęuzie przez 5 dni, rachując  od 
ostatniego p rzypadku  zasłabnięcia. Stan zm ów ią  w mieście po 
m yślny a ludność p rzekonana o skute&zności zarządzeń  z a rad 
czych ze strony władzy, zupełnie spokojna. —  W K rólgś tu ie  
Polskiem w ystępuje  (cholera w guberniach łomżyński,ej i ka lis 
kiej, w tej głównie w mieście Kęje. Dalej donoszą o liczniej]® 
szych przypadkach z miast Mojjiwy, O r ła ,  Kijowa a świeżo
0 pojawieniu sięHoholery w RotterdartutęwWiedniu, ponownem 
w Berlinie. I w W ęgrzech szerzy s ię .tcho lera  coraz bardziej
1 zajmuje coraz więcej komitatów a doniesienia, ja k ie  ztamtąd 
dochodzą;' nie świadczą dobrze,ani o energii władz autonomicznych 
ani o stopniu wykształcenia  ludności. Krótko mówiąc, z wyjątkiem 
państw skandynaw skich  i kilku na półwyspie bałkańskim , ó-'- ile 
z ty cli ostatnich można mieó' dokładne wiadomości,  cholera  w y 
stępuje  obecuie prawie we wszystkich państw.ach europejskich.

—  U niwersytety  niemieckie a mianowcio'iMjfi '  wydziały 
lekarskie  używ ają  widocznie a niewątpliwie i słusznie bardzo 
dobrej opinii za granicą, skoro na 8159  uczniów Wydziału 
lekarsk iego  w półroczu letniem ubiegłego w łaśn ie  fo k u 's z k o l 
nego było aż SŚjSG z poza Gąsarstwa niemieckie®!. ^ C u d z o 
ziemcy ci rozdzielaj;^  sj%,'na różnej uniw ersytety  bardzo ńiejówno 
i jglly w jedn ych  p r z e r a ż a ją  i to znaczniesSnad Niemcami, 
w innych sĄuipwią zaledwie m ałą ich cząstkę. Tiłk w Monachium 
było 709 |pbpjjc li  a  501 Niemców, w W ircburgu liczby “odpo
wiednie były £j4'4 i 144, we.'-Fryburgu w Bryzgówii 3 5 3  i 96, 
w Heidelbergu 204 i Fal. W  większości są także  cudzoziemcy 
w Erlaudze, Giśenie, Jonio, L ipsku, Ręztóetf,< S z trasburgu  i T y 
bindze. N a odwrót w Berlinie było Niemców 837  a cudzoziem
ców tylko 279. Najmniej cudzoziemców uczęszczało na m edy

cynę we W rocławin (4 ) ,  Królewcu (15,), Gryfii (30) ,  Halli i Gie- 
tyndze  (po 41).

— Do izby deputowanych francuskiej wybrano w ostatnich 
wyborach 23 lekarzy, między nimi znanego w piśmiennictwie 
zawodowem prof. Lannelongua.

—  Ze względu, iż niektóre  choroby zakaźne a mianowicie 
gruźlica, szerzą ąię lub szerzyć mogą za pośrednictwem plwocin, 
wydano w P a ry żu  na podstawie opinii rady zdrowia francuskiej 
zakaz sp luw ania  w miejscach publicznyćh i umieszczono w toj 
mierze stosowne o g ło szen ia  w omnibusa&h, wagonach tramwajowi 
sf f iB .  biurach i t. p. Rozporządzenie to p rzyda łoby  się bardzo
i u nas, naw et w pokojach peazeJcalnych lekarsk ich!

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

[f l i l i e
(kramoklast, trepan itd.) prawie nowe tanio dń|j 

sprzedania.
Wiadomości udzie la  Administracya Przeglądu Lek.

0

*

U żyw ane o d  
r  1878 n a t u r a l n e p rem io w an e  na j w iększem  

odznaczen iem

S O l  ID l i  a  p  5 e  I e
p rzez  ^  3 0 —8 —(i

k. k. c. „ H a l l e i n e r “ Wutterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra Sed li tzky ’ego c. k. nad
wornego aptekarza w Saicburgu. Wskazania takie) ja k  dla natu 
ralnych solanek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet,  
eborubteh dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 uznane za wyśmienite prztgj 
P. T. pp. Profesorów K. i G. Brauna, Chrob ka, Rokitanskiego, łpa-  
tha, Wiederhofera itd. f )  f  Używane ive wszys kich klinikach 
i szpitalach. W Wiedniu: skład główny: u Henryka Matto-
nieao, dalej we wszystkich aptekach i sk ładach wód mineralnych  
w Wiedniu i na prowicyi. 1 klg. 60 ct., 5 klg. paczka 2 zlrb 

70 ref. Uważać na powyższą łirraę i nazwisko

Hallem. 8® f ^ S - gra'?® Hallein.
P raw dziw a M ntterlaugen-Salz.

ZA K Ł A D  WODOLECZNICZY

TOLAU-GAl
godzina drogi od W iednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Op.ernring Nr. 3, 79— 12Ą-10
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w e j  W s i  p r z y  K r a k o w i e ,  p o c z t a  Ł o b z ó w

polećić własnego wyrobu: 43—20—12

watę Brutisa, watę drzewną, watę szpitalną,- wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, fil de Florencej* w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i an tseptvczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów ua gazę jodoformową  
Dra  Bylickiogo, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm.,i.szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch,/albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cennik i i  p ró bk i  n a  żądanie .

Z  czystego dochodu iv bieżącym roku przeznacza 2°/0 
na budowę donm akademickiego w K rahnm e.
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c  h  o i  j  i :  n  a
T E R M O M E T R Y  ze szkła normalnego jeneńskiego do użycia- 
zarazem jako  termometry kąpielowe w futerale skórzanym

po 3 marki.
E w a l d  H i l d e l w a n d  H a l l e  » .  S .

wyłączny fabrykant.  1 2 1 — 3 — 1

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

GO©
‘CC

CC

n e r a
a i  «  9 o £

&P*

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powa’g,jl(ikarskieh:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 - 3 2 - 2 9

» S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j«.

D r a  EJćiic*r~*a Attagipyrncn
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeoan. influenzie, grypie.

Używać'tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 300 Prot (
E. 100 prct. I 

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-—». za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.
n  i -   T7sibv',l.; t w- flaszecżknćb od 1 ccm. a M. 6.— webeicttlinum KOCłlll flaszeczkack po 5 ccm. a 25’— M.

D erm ato l  w^na'!lZe  ̂ ^ ia H5anza ’ ^ ra Liebrechta. Bezwonny środek

doform.
Reczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo-

Zewnęti znie . Dermatol jest to środek ssmniojszaj&cy czynność wy-' 
dzielnicza i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. N ie trflg® . Używa się w mięszaninaclylub czysty.
jako przy sypka: Dermatol 

Amylum aa.
Maść 10—20%-
Dermat. Coli odium-Emulsion 10%.

jako proszek donógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venat. 70'0 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%

W ewnętrznie . W chorotjąeh żołądka i jelit . Według prof. Oola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrkoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0-5 jako  proszek do 2;<3 dziennie.
Airutllill (Badany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Rnos. Wielo- 
A|,d.lJlill krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w, ischias, ze skutkiem iężywany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
MII 11111 (li Wynah.zok Dra Iloinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
ilUllllllUl kaliny  adstringo antise'pticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abefetsy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa etę w proszku, rozezynaeh, maści, plastrach i t. p.).

Jedyn ; fabrykanci 15— 26— 16
F arb w erke  vorm. M sister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Najłatwiej asymiluje żorądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

N atura ln a  m inera lna

sawlrriijncii 
żelazo i arsen

z r  S f & e b r e a , i o y  w Bośnii
TułNadzwyezaj sku teczną  okazała  śi,ę woda Gubera w:

1. wszelkich ycborobach , w ynikających  z nSejnormalnego 
składu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
p rz t^y c iu  ^osłabiających chorób (Sk  po zwykłój zimnicy lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tych 
że. 4. w chorobach skóry . 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
Wedlu-g analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycziiejŁ radoa dwom Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowegó’ . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3'734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

H E N R Y K  M A T T 0 N I  3 - , " - G
F R A N O E N S B A D  W IE D E Ń  K A R L SBA D .

T uchlauben ,  Mattoni-Hof.
M ax im il ian s tr^ se '  5. — W ild p re tm ark t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ’ „ ’

MI I UH— — — —

=  Uzdrowisko Sakbrunn, Ssiąsk =
Staoyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie, -lora zdrojowa od maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienic. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołoaoh, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach łje- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie^ źąleca się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają, jip. Furboch i Strieboll. — -Bliższych wiadomości 
o mfęszkaniach itd. udziela Inspekoyja źródeł. 49 —10—10

Wa

S

- w i
i  elity o l 8 jj

s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :
w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 

\ robach skóry, narządów trawienia i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany mater/i.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y o I c h ty o lu  i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i op la tn ie :

Ichthyoi-GesellsM t, Cordes Hermanni & C.
\  HAMBURG.

L .tfs k < -K :*• At'L

07811812
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W ® M  M INERALNA

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
12 0 — 1 0 — 2

Ewald Hildebrand, dost. wojsk.

Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
h y < ; e a “HALLE 

n. S.

Nr. 611 Term. minut, czerwono obłóż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy T50 mk., Nr. 620 13 Gm. T75 mk., 
Nr. 670 Sec. pracis. Therrn. ges. geseb. 3 25 mk. Term. 
szpitalne Nr. 675. ‘“Ao Gm skala z mleezn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. % tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz
2 m.— 9 m.

Wyrób nagrodzony.
15 m. 40 m. 75 m netto. 

- U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist. wojny. 3 6 — 10-

N atura lna

M a r ie n b a d z k a  só l  ź r ó d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego- W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól ta zawiera według analizy dokonanej przez 

rad cę  d w o ru  Prof .  D ra  E rn e s t a  L u d w ig a  w  W iedniu  
wszystkie rozpuszczalne we wodzie i skutkujące części składowe 
tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stosunku; 0-862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej (*/, litra wody źródła Ferdynanda zawiera 2-155 

grm. soli w proszku).
S k u te k  p o d o b n y  do  sk u tk ó w  s ła w n y c h  leczn iczy c h  ź ró d e ł 

M a rien b ad z k ic h  (K re u z b ru n n  i F e rd in a n d sb ru n n )  
w otyłości, stłuszczcniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he
moroidach, chorobach żołądka, kiszek, nerek, sledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho

rób kobiecych. 55—1 0 - 9
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250 
grm. albo w  pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
sporządzane z niekrystalicznej soli Marienbadzkiej 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie ma
rienbadzkie źródlane produktasądo nabycia we wszyst
kich handlach wód minerał., drogueryach i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją  
Salz -S u ilw erk  Marienbatl (w C zechach) .

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

MARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOWIE

kapsułió I perełki lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99 — 52 — 15

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora monohrom. 005 .  Ol. Amyg-. 0-20. I z łr .  6 0  ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I z łr .  6 0  ct.

„ 0 1 0 .  „ „ „ 0-20 2 z łr .  20  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  60  ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

ICreosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 I z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z ł r .  6 0  ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I z łr .  5 0  ct.
„ 0-05 Morrhuol 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I z łr .  2 0  ct.

' ,, 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2  z łr .  5 0  ct.

4 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea1' 
lub f irmy „ Z a h ra d n ik “ celem uuiknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

105_ x_ 6 Mory cm Zahradnik.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j

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

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

Cały  słoik kosztuje 5 0  centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

w m o  K ASK  AROW E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 1 8

Nakładem T*w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d a k c y ja :
P rzy u lic y  S zezep aó«k ie j Nr. 

T elefonu  Nr. 108.

A d m in is tracy ja :
Z a k ł a d  f  i z y j  o  1 o g i c « n y, 

C olleg iu m  p hysicu m .

E kspedycyja m iejscow a
w kaięgarni p . St. Kr*yżanovr- 

■kiego. R ynek  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
p rzyjm u ję: u> K rak ow te  A d m in istra 
c y j a ,  a  tr P a ryiu  p . A dam  81 Rue 

des S a in te z  Pórea.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A LIC Y JSK IEG O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

ia§ i i
P r z e d p ł a t ę

p r z y jm u ją : 
A dm in ietracyjft i k sięgarn ia  p . K rzy

ż a n o w sk ieg o  to Krakowie  nadto  
w N iem cze ch , K ról. Polokiem  i  Ro- 
eyi u rzędy p o czto w e , w W arszawie  
k sięgarn ia  p p. G ebeth  n era  i  W olffa, 

io P aryiu  p. A dam  81, R ue den 
S ain tes P óres, to Nowym Jorku  D r. 
B ron isław  G rabow icz 137 C linton  and  

180 B room e S treets.

R ę k o p  i s m  y
zw ra ca ję  się 

ty lk o  w  razie w y raźn ego  za str z e 
żenia .

[3*.-

Jeden  num er
osobno kosztu je 20 cen tó w .

Przedpłata w ynosi:
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 S j  n 1 2 „
K w artalnie: 20 »17, 3 0

TREŚĆ: I. BECK: 0  resorpcyi cial nierozpuszczalnych z jam surowiczych. — II. 3ERC1IA: Przyczynek do cięcia łonowego (c. ćl.). — ITI.
Oceny i  sprav:ozdania. — WACHHOLZ: O śmierci ragłej (c. d.). — Chirurgia. R AED E: Tracheutoi da  z powodu zatrucia liśc
iem. — N ota tk i terapeutyczne. — IV. JA B Ł O N O W S K IP rz y c z y n k i  do epidemiologii Wschodu. — V. KLECKI: Sprawozdanie 
z V. Zjazdu chirurgów polskich (c. d.). — VI W iadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

Z  zakładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. 
S tr ickera  w  Wiedniu.

0 resorpcyi c ia ł nierozpuszczalnych z  jam suro
wiczych.

Napisał

Dr. A. Beck.

Pytanie ,  jak.iemi drogami ciecze i substancye rozpusz
czone, jakoteż nieropuszczalne dostają się z jam surowiczych 
do obiegu k rw i,  zajmowało oddawna wielu badaczy. Lubo 
jednakże kwestya ta była tylokrotnie przedmiotem badań, 
mimo to nie możemy jej uważać za załatwioną i rozstrzyg
niętą. Wprawdzie wiemy z pewnością, że ciecze wprowa
dzone do jam surowiczych ulegają wraz z rozpuszczonemi 
w nich substancyami w essan iu , że także z jamy oplucnowej, 
otrzewnowej luo innej jam y surowiczej wypociny, bogate 
nieraz w składniki morfotyczne, ulegają resorpcyi, jednakże, 
jak ą  drogą odbywa się to w e ssa n i t , wiadomości nasze nie 
są jeszcze pewne. Będziemy mieli poniżej sposobność prze
konania się , że zapatrywania się pod tym względem często 
Są sprzeczne.

Wobec doniosłego znaczenia, jakiego nabrały wstrzy
kiwania i infnzye podskórne i wżyłne w nowoczesnej terapii, 
zyskuje także fizyologia i patologia resorpcyi z jam surowi
czych niemałe znaczenie o ty le ,  że i na wstrzykiwania do 
jamy brzusznej w celach leczniczych nietylko zwraca się 
uw agę, ale że infuzyj takich w rzeczywistości już w odpo
wiednich przypadkach próbowano.

Z tego powodu kwestyę powyższą uczyniłem przedmio
tem swych badań. Doświadczenia, które w tym celu w y
konałem, tyczyły się tylko resorpcyi ciał stałych, w wodzie 
nierozpuszczalnycn, z jam y brzusznej i klatki piersiowej,, 
gdyż głównie pod tym względem sprzeczności między roz- 
maitemi zapatrywaniami są najznaczniejsze.

Naukę o resorpcyi ciał stałych z jam surowiczych za- 
inicyował R e c k l i n g h a u s e n 1) doświadczeniami na kró
likach. W strzykiwał on królikom do jam y brzusznej mleko, 
żółtko, cynober i t. p. i znajdywał wypełnione ciałami temi 
naczynia limfatyczne Środka ścięgnistego (centrum tendineum ) 
przepony. W celu przekonania się , któremi drogami ciała 
wprowadzone do jamy brzusznej dostają się do naczyń lim
fatycznych, umieszczał pod mikroskopem wyciętą część ścięg- 
nistą przepony królika, zwróciwszy ją  powierzchnią otrzew 
nową ku górze i nalewał na nią cienką warstewkę mleka. 
Obserwując preparat ten przez czas dłuższy, dostrzegł, że 
w różnych miejscach przepony powstawały wiry, ku którym 
ciecz wraz z kuleczkami Iłuszczowemi szybko się posuwała 
i w których kulki tłuszczowe znikały, ja k  gdyby wchodziły 
do głębi. Miejsca, w których pojawiały się takie wiry, uw a
ża R. za otwory naczyń limfatycznych. Działając następnie 
na środek ścięgnisty azotanem s reb row ym , wykazał R. 
pomiędzy komórkami śródbłonkowemi czarne miejsca różnej 
wielkości i postaci, które uważał za 'dentyczne z dopiero 
co opisanemi otworami i dał im nazwę u s t (stomata). Do
świadczenia takie sam e, które R. wykonał ze strony klatki 
p iers iow ej, n;e doprowadziły go do pomyślnego rezultatu

O e d m a s s o n 2) znalazł prócz opisanych dopiero pól 
ciemnych pomiędzy komórkami śródbłonkowemi także jasne, 
okrągławe twory, usadowione na granicy dwóch lub kilku 
komórek a twory te także uważa za stomata.

Badanie Reckliugbausena znalazły wkrótce potwierdze
nie w doświadczeniach Ludwiga i jego uczniów. Na saiu- 
przod wspomnieć należy o pracy L u d w i g a  i S c h w e i g -  
g e r - S e : d c l a 3),  która zawiera prócz dokładnego opisu 
naczyń limfatycznych przepony, powtórzenie wyników po

*) Zur Fettresorption. Archiwum Vircko\va t, 26. 
s) Beitrag zur Lehre von dem Epithel. Archiwum Virchowa

t. 28,
3) Ueber das Centrum tendineum. Arbeiten aus der phy- 

siologiscben Anstalt zu Leipzig. 1866.
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danych przez Recklinghausena. L. i S.-S. rozióżniają dwa 
systemy naczyń limfatycznych w przeponie Jeden z nich 
bliżej powierzchni piersiowej położony, tworzy gęstą  sieć 
grubszych naczyń, opatrzonych zastawkami, drugi zaś składa 
się z naczyń przebiegających w kierunku promieni i leżących 
na powierzchni brzusznej; ostatni ten system napełnia się 
pierwszy po wprowadzeniu pewnych substancyj do jamy 
brzusznej. Autorowie ci znaleźli także między śródbłonkami 
o tw o rk i , które zdaniem ich prowadzą do naczyń limfatycz
nych.

Podobne stósunki, jak w środku ścięgnistym przepony, 
znaleźli S c h w e i g g e r - S e i d e l  i D o g i e l 1) w prze
grodzie, która u żab oddziela jamę otrzewnową od t. zw. 
w iJk ieg o  zbiornika limfatycznego (cysterna lym pha t^a  
magna). I  tu widzieli ci autorowie otwory między śródbłon
kam i, które uważali za komunikacye między obiema j a 
mami.

Z zakładu fizyologicznego w Lipsku pochodzi w dal
szym ciągu praca D y b k o w s  k i e g o 2), który zajął się 
zbadaniem naczyń limfatycznych opłucnej i resorpcyi z klat
ki piersiowej. Dybkowskiemu udało się wprowadzić do na
czyń limfatycznych masę injekcyjną przez wstrzyknięcie jej 
ostrą strzykawką do tkanki podoplucnow-ej i w ten sposób 
wykazać, że naczynia te tworzą sieć li tylko w tych częś
ciach opłucnej ściennej, która  pokrywa przestwory między
żebrowe (pleura intercosłalis) ; opłucna okrywająca same 
żebra (pleura costalis) nie posiada naczyń limfatycznych. D. 
znalazł także pomiędzy komórkami śródbłonkowemi opłuc
nej lejkowate zagłębienia a na przekrojach opłucnej, którci 
naczynia limfatyczne były nastrzykane, widział sterczące 
pomiędzy komórkami śródbłonka ku powierzchni czopy m a

il sy injekcyjnej. D. jednak nie wspomina wcale o tern, czy 
masa sztucznie wstrzyknięta dostała się na powierzchnią 
wolną opłucnej. Drobno sproszkowane ciała wprowadzone 
do jamy oplucnowej ulegają według D. wessaniu jedynie za 
pośrednictwem naczyń limfatycznych opłucnej międzyże
browej.

W sprzeczności z opisanemi wypadkami znajdują się 
rezultaty b a d a ń , podane przez A f a n a s s i e w a 8) z Char
kowa. A. wstrzykiwał do jamy brzusznej lub klatki pier
siowej obojętny r o z c z y n  karminu lub krzepnącą masę 
klejową, zabarwioną karminem i znajdywał oczywiście wszy
stkie narządy, z któremi karmin się s ty k a ł ,  jednostajnie 
czerwono zabarwione. Mocz nabierał również zabarwienia 
czerwonego. Gdy substaneye w wodzie rozpuszczalne łatwo 
ulegały wessaniu , nie udawało się A. odnaleść w układzie 
limfatycznym ciał w wodzie zawieszonych a nierozpuszczo- 
nych , które wprowadził był do jam surowiczych. A. zaprze
cza także istnienia otworów pomiędzy śródbłonkami, owych 
stoma ta Recklinghausena. W  przeciwieństwie do Dybkow- 
skiego znalazł A . , że naczynia limfatyczne opłucnej są rów
no rozdzielone na opłucną okrywającą żeb ra ,  ja k  na okry
wającą przestwory międzyżebrowe.

')  Ueber die Peritonealhohle bei Frbschen u. ihren Zu- 
8ammenhang mit den Lymphgefassen. Arbeiten aus dem pbysiol. 
Iust. zu Leipzig 1866lj&

2) Ueber Aufsaugung u. Absonderung d. Pleurawand. 'Tam
że 1866.

8) Ueber den Anfang der Lymphgefiisse in den seriisen 
Hohlen. Arch. f. pathol. Anat. Bd 44.

Podobnie jak  A fanassiew  zaprzecza i W a l t h e r 1) 
istnienia otwartych komunikacyj między naczyniami limfa- 
tycznemi a powierzchnią opłucnej. Nadto F  o a  ’) i T  o u r- 
n e u i 8) oświadczyli się przeciw istnieniu połączenia mię
dzy workiem limfatycznym a jam ą otrzewnową u żab.

Natomiast wystąpił E. K l e i n 4) jako stanowczy 
obrońca otworów naczyń limfatyczny ch. Jednakże  rozumie on 
przez stomata  zupełnie inne otwory jak  t e ,  które opisał 
Recklinghausen i jego następcy. Klein odróżnia mianowicie 
prawdziwe otwory, stomata vera  od t. zw. pseudostomata. 
Prawdziwe stomata  tworzą kanały wysłane śródbłonkiem 
a łączące w centrum tendineum  jam ę brzuszną z naczynia
mi limfatycznemi. Pseudostomata  powstają przez wrastanie 
komórek tkanki łącznej pod warstwą śródbłonka położonych 
pomiędzy komórki śródbłonkowe.

Dalsze badania naczyń limfatycznych przeprowadza! 
R a j e w s k i 5) w swych doświadczeniach nad resorpcyą w prze 
ponie u człowieka. Nazwa resorpcyą jest jednak w jego 
badaniach co najmniej za śmiała, albowiem trudno mówić 
o wessaniu, zatem o sprawie życiowej, w narządzie wycię
tym z zwłok przynajmniej w kilkanaście godzin po śmierci. 
R. nastrzykiwał w środek ścięgnisty przepony człowieka 
zapomocą tuszu w podobny sposób, jak  to czynił Reckling
hausen na przeponie królika, i miał w ten sposób studyo- 
wać przebieg naczyń limfatycznych przepony.

Podobne doświadczenia na przeponie ludzkiej wykonali 
B i z z o z e r o  i S a 1 v i o 1 i 6). Znaleźli j e d n a k , że nie 
w środku ścięgnistym napełniają się naczynia limfatyczne 
substancyą nalaną na otrzewnową powierzchnię przepony, 
lecz sieć naczyń znajdujących się więcej ku obwodowi.

Badania F  1 e i n e r a 7) tyczyły się wessa.da ciał w za
wiesinie się znajdujących, wprowadzonych do płuc albo do 
jam y oplucnowej. Nas obchodzą tu tylko doświadczenia nad 
wessaniem z jam y oplucnowej. W edług Fleinera zjawia się 
tusz , wprowadzony do jamy oplucnowej, już w ciągu kilku 
minut w naczyniach i gruczołach limfatycznych klatui pier
siowej. Resorpcyą rozpoczyna się z pierwszym oddechem 
po wstrzyknięciu a kilka silnych oddechów w ystarcza, aby 
dość znaczna ilość wprowadzonej substancyi dostała się do 
dróg limfatycznych. Gruczoły limfatyczne chorobowo zmie
nione nie przepuszczają c i a ł , które dostały się do naczyń 
limfatycznych, i z tego wnosił F . , że zmiany patologiczne 
w gruczołach limfatycznych przeszkadzają resorpcyi.

Znaczny postęp w wyjaśnieniu kwesty: obecnie nas ob
chodzącej zawiera praca N o t k i n a 8). Notki i przekonał 
s ię ,  że substaneye w wodzie rozpuszczalne dostają się z j a 
my otrzewnowej wprost do ooiegu krwi z oi uięciem ukła
du naczyń limfatycznych. Natomiast tak zwane substaneye 
koloidowe jakoteż ciałka krwi lub tusz wchodzą najpierw 
do naczyń limfatycznych, zkąd dopiero dostają się do krwi.

') Landzerts Beitriige zur Anatomie u. Physiologie I. str. 94.
2) Archiv f. pathol. Anat. tom 65.
3) Journal de 1’anatomie X. 1874.
*) The anatomy of the lymphatic system I. London 1873.
5) Ueber Resorption am menschlichen Zwerchfell bei ver- 

schiedenen Zustanden. Virchowa Arch. t. 64. 1875.
6) Archivio per la scienze medicale 1877., i Med. Central- 

blatt XV. 1877.
7) Archiwum Virchowa tom 112. 1889.
8) VorIaufige Mittheilung tiber Experimente zur Lehre vom 

Ascites. Wiener klin. Woch. 1888. N. 34.
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Notkinowi udało się wykazać prowadzące z jamy otrzewno
wej do naczyń limfatycznych otwory, które po wywołaniu 
zapalenia otrzewnej zatykają mę przez bujający śródbłonek, 
i ztąd tłomaczy upośledzenie resorpcyi wypociny w przebie
gu zapalenia otrzewnej.

W  końcu wymienić jeszcze należy pracę C a s s a e t  a 7), 
w której autor między innemi zajmował się wykazaniem 
m ie jsca , do którego dostają się po upływie dłuższego czasu 
ciała wprowadzone do jamy otrzewnowej. C. wstrzykiwał króli
kom i świnkom morskim do jam y brzusznej cynober lub in
ne ciała i zabijał zwierzęta dopiero po 4 —9 godzinach, D o
świadczenia doprowadziły go do w niosku, że ciała te do
stają się do komórek wędrujących, rzadziej do komórek 
tkanki łącznej lub śródbłonków i za pośrednictwem komó
rek wędrujących wchodzą do naczyń limfatycznych i krwio
nośnych. Z naczyń krwionośnych wychodzą na nowo k o 
mórki te wraz z swym ciężarem i pozostają w narządach.
C. dochodzi do ogólnego wniosku, że wessanie ciał stałych 
jest wyłącznie dziełem fagocytozy.

W doświadczeniach, z których mam zdać sprawę, s ta
rałem się przedewszystkiem wyświecić należycie, czy i j a 
kie istnieją komunikacye między jam ą otrzewnową a naczy 
niami limfatycznemi przepony. Używałem do swoich do
świadczeń przeważnie królików, jednakże miałem także spo
sobność badania naczyń limfatycznych w przeponie u psow, 
świnek morskich, kotów i małpy. Najodpowiedniejszą do 
badania okazała się przepona k ró lika ,  której część ścięgni- 
sta przeważa nad częścią mięśniową, jest  bardzo cienka 
i przeźroczysta.

W  celu przedstawienia s t o m a t ó w  na powierzchni 
brzusznej przepony otwierałem, postępując za wskazówkami 
Notkina i Schlesingera, u dopiero co zabitego zwierzęcia 
jamę brzuszną, podwięzywałem przełyk i duże pnie naczyń 
zapomocą przewiązki obejmującej także stos kręgowy. Na
stępnie usuwałem żołądek i jelita i odcinałem dolną część 
tułowia wraz z kończynami. Postępowanie to odbywało się 
z nadzwyczajną szybkością a skoro górną część ciała odprepa- 
rowano w powyższy sposób, nalewałem rozczyn 1/2°/0 azo
tanu srebrowego na przeponę, t. j. na jej powierzchnię otrzew
now ą, ku górze zwróconą. Wątrobę unosiłem przy tem 
zapomocą szczypczyków ku górze, zwracając baczną uwagę 
na to, aby instrumentem nie dotknąć się powierzchni przepony. 
Rozczyn azotanu srebrowego zmieniano raz lub dwa razy 
a wystąpienie białego zabarwienia przepony było znakiem, 
że posrebrzenie jest dostateczne.

W ypłukawszy następnie preparat przez kilka minut 
w strumieniu wody p łynące j, wycinałem przeponę wraz z tą 
częścią klatki piersiowej, do której się narząd ten przycze
pia, i umieszczałem otrzymany w ten sposób pierścień ko
stny złożony z kilku kręgów, żeber i dolnej części mostka 
wraz z przeponą w wodzie, którą w ciągu doby często zmie
niano. Preparat wystawiony był na działanie światła dzien
nego a na drugi dzień znać było na nim impregnacyę otrze
wnowej powierzchni przepony srebrem. Po przeleżeniu przez 
kilka godzin w glicerynie, w której przepona stała się zu
pełnie przeźroczysta, krajałem ją  nożyczkami w skrawki

7) De 1’absorption des corps solides. Archives de módeci- 
ne experim. et d’auat. pathol. 1893.

odpowiedniej wielkości i przygotowawszy w ten sposób 
z całego środka ścięgnistego sporą ilość preparatów, podda
wałem je  badaniu drobnowidowemu.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Z  k liniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł 
prof. D ra  Madurow icza.

Przyczynek do cięcia łonowego i sym phjseotom ia).
Podał

Dr. M. Cercha,
I-szy asys ten t kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.)

A teraz jeszcze słów kilka o dyskusyi, ja k a  się to
czyła na ostatnim zjeździe ginekologów w Wrocławiu w przed
miocie cięcia łonowego.

Referował Zweifel z Lipska. Na podstawie 14 przy
padków wypowiada referent zdanie swoje o tym zabiegu. 
Matki wszystkie uratowano, dwoje dzieci umarło zaraz po 
porodzie. Zweifel twierdzi, że po przecięciu najlepiej zosta
wić przebieg porodu silom natury. Przyznaje, że krwotok 
z ciał jamistych łechtaczki bywa znaczny, przyznaje, że za
łożenie szwów kostnych je s t  trudne, że leczenie po operacyi 
jest żmudne, że często powstaje niemożność utrzymania mo
czu, że obrażenia części miękkich są znaczne, że w połogu 
gorączka należy prawie do reguły, ale mimo to obstaje przy 
twierdzeniu, że cięcie łonowe jest świetną zdobyczą w za
kresie operacyj położniczych i że operacyę można oddać 
w ręce praktyków.

W ożywionej bardzo dysttusyi Leopold z Drezdna, 
ten sam, co niedawno bronił operacyi, nie podziela zdania 
referenta i twierdzi, że cięcie łonowe nie zyska sobie nigdy 
prawa obywatelstwa a to z powodu niemiłych powikłań po 
operacyi. — Chrobak z Wiednia, podnosi zarzuty przeciw 
operacyi a mianowicie; 1) uszkodzenia części miękkich są 
niebezpieczne; 2) występuje często gorączka (Chrobak stracit 
jeden p rz y p ad ek ) ; 3) potrzebuje wprawnej i licznej asysty 
i w tym względzie nie ustępuje cięciu cesarskiemu. — From- 
mel z E dang i wspomina o przynadku cięcia łonowego, gdzie 
nastąpiło zropienie kości miednicy a chora leżała 4 miesią
ce. —  Fehling z Bazylei podziela zdanie poprzednich, tw ier
dząc, że leczenie po operacyi z powodu obrażeń trwa nie
raz miesiącami. — Schauta z Wiednia zwraca uwagę, że po 
cięciu cesarskiem mainy wyniki świetne i stawia je znacz
nie wyżej, niż cięcie łonowe, i on straci! jednę chorą; sądzi, 
że gdy wymiar prosty mniej niż 7 cm. wynosi, o cięciu ło- 
nowem nawet myśleć nie można. —  Olshausen z Berlina 
również nie unosi się nad zabiegiem a to z powodu obrażćń 
podczas wydobywania płodu i nawet mimo największych 
ostrożności. Nie rozumie on, że są operatorowie, co radzą, 
aby nie przecinać więzadła łukowego a wszak dopiero po 
jego przecięciu otrzymujemy rozstęp na 5— 6 cm.; jeżeli zaś 
nie przecinamy, to rozstęp wynosi najwyżej 2 cm. — Koffer 
z Wiednia, który wykonał 10 razy cięcie łonowe i stracił 
dwie matki z powodu ropnego zapalenia tkanki łącznej mie
dniczej , także nie świetną rokuje przyszłość operacyi a to 
z tych samych powodów, co i poprzedni mówcy.

Tak więc Zweifel jedyny zaleca gorąco ojieracyę, ho- 
ciaż po pierwszych przypadkach, jak  to wyżej przytoczyłem,



472 PRZEGLĄD LEKa RSKJ Nr. 36

zajął s ta n ow isko  najw ięcej ze w sz y stk ic h  w yczeku jące  i z w iel- 

k ie m  zastrzeżeniem  p isa ł o k o rz y śc ia ch  operacyi.

W ten spo sób  w sp o m n ia w sz y  o zap a tryw an ia ch  ró żn ych  

operatorów  co do w sk a za ń  i w arto śc i zab iegu , p rzystępuję  

do op isan ia  h isto ry i n a szego  p rz y p a d k u  a w  Końcu  starać 

s ię  będę, o He m ożnośc i, podać to, co za a co p rzec iw  op e 

ra cy i p rzem aw ia  i w śró d  ja k ich  oko lic zn o śc i m ożem y d o 

b rego oc ze k iw ać  po  niej w yn iku .

Dnia 14. lutego 1893 r. wieczorem zgłosiła się do kli
niki położniczej G. R. lat 27, stanu wolnego, ze wsi T.

podaje, że w dzieciństwie nie chorowała na żadne ciężkie 
choroby, że zaczęła miesiączkować prawidłowo w 17. r. ży
cia. Ostatnia regularność prawidłowa była w pierwszej po
łowie kwietnia 1892 r. Podaje , że jest  w ciąży. Bóle wy
stąpiły dnia 13. lutego wieczorem i do chwili przyjęcia p o 
wtarzają się ciągle często a są bardzo mocne. W ciąży czuła 
się zupetnie zdrową.

B a d a n i e p r z e d m i o t o w e .  Osoba średniego wzro
stu , odżywienie dobre, budowa kośćca nie przedstawia na 
pierwsze wejrzenie żadnych zmian. Ciepłota nie podwyższo
n a ,  tętno 96. Na twarzy widać lekkie zmęczenie. W sut
kach, które zachowują się t a k , jak  u osoby, która nie ro 
d z i ła , podwyższenie czynności. Brzuch mocno wypuklony 
wzdłuż i ku przodowi kopułowato tak, że między wzgórkiem 
łonowym a wyżej leżącemi powłokami tworzy się bruzda. 
W ypnklenie to pochodzi od macicy, która jest powiększona 
stósownie do końca ciąży i ku przodowi pochylona (venter 
propendens). Wymiary m ac icy : Od spojeuia do pępka 24, do 
granicy górnej 44 cm. Nad spoję u.em nieco większe wypuk- 
lenie. Tu i nieco na lewo czuć główkę dużą, twardą, rucho
mą (balotującą) opór większy po stronie lew e j, macica ku r
czy się od czasu do czasu a rodzącą jęczy, tętno płodu sły
szalne, lecz nie zbyt g łośne , na lewo. Chełbotanie w yraź
niejsze, niż zwykle.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e .  S ro m , wejście do poch
wy i pochwa jak  u p ie rw ias tk i , nic nie przedstawiają osobli
wego. Część pochwowa zan ik ła ,  ujście zupełnie rozwarte, 
z ujścia aż do próżni sięga pęcherz napięty, z dużą ilością 
wód poprzedzających, za wodą główka nad wchodem 
i na lewo, w pauzie da się nad wchód zepchnąć, lecz do 
wchodu nie można jej wprowadzić z powodu dużej ilości 
wód. Do wzgórka kość’ krzyżowej dochodzi się łatwiej. Ba
danie wymiaru przekątnego wchodu (eon. cUagonalis) w yka
zuje 9— 9 y , . W ymiary miednicy są następujące: W ymiar
kolcowy (clist. spinalis) 25 cm. W ymiar grzebieniowy (dist. 
cristalis) 29 cm. Wymiar zewnętrzny (conj. Baudelocgui)  
171/, cm. W ymiar krętaczy (dist. trochanteńca ) 3 0 1/, cm. 
Wym. przekąt. wchodu (eon. di%gon) 9 —9 '/a. Wym. prosty 
wchodil (eon. vera.) 8—-81/,-

R o z p o z n a n i e :  P ie rw ias tk a , rodząca na czasie. 
Położenie czaszkowe, postawa pierwsza, nieustalona, ścieś
nienie miednicy długiego stopnia, miedmea płaska niekrzy- 
wicza, znaczna ilość wód płodowych, koniec pierwszego 
okresu. Wobec tego, że mieliśmy przed sobą pierwiastkę, 
że bóle porodowe były prawidłowe, że ścieśnienie miednicy 
odnosiło się tylko do jednego wymiaru, że mieliśmy znacz
ną ilość wód płodowych a główka dała się w czasie pauzy 
wprowadzić nad wchód, nie mogliśmy inaczej postąpić, jak  
tylko zająć stanowisko wyczekujące i pozostawić, jak to 
w naszej szkole czynimy, poród si'om natury, to jest otwo

rzyć pęcherz , założyć opaskę na brzuch i wyczekiwać, czy 
bóle porodowe nie zdołaj? przeprzeć główki przez ścieśnio
ne miejsce, co nie należy w tym stopniu ścieśnienia do 
rzadkości, a  dopiero w razie niebezpieczeństwa grożącego 
płodowi lub matce uciec się do zabiegu operacyjnego. Jedna  
tylko okoliczność a mianowicie wielkość główki, która rze
czywiście w nas wzbudziła pewne wątpliwości co do po
myślnego dalszego przebiegu porodu, osłabiała nieco plan 
naszego postępowania zwykle pomyślnym uwieńczony skut
kiem ta k ,  że nie mogliśmy się pozbyć myśli, iż przeszko
d y ,  jak ą  g łówka stawiać będzie podczas dalszego przebiegu 
sprawy porodowej, nie pokonają, siły skurczów macicy, be 
kości czaszki tw arde ,  szwy wąskie, główka płaska kazały 
przypuszczać, że główka nie będzie się dobrze stósować do 
ścieśnionych wymiarów miednicy. Z drugiej zaś strony nie- 
stósunek, który mógł ztąd wyniknąć, nie wydawał się tego 
rodzaju , aby nas uprawniał do odstąpienia od zasady i do 
wkraczania natychmiastowego w prawa natury. Zapewne, 
że, gdyby przed nam’ była wieloródka, której przeszłość po
łożnicza dałaby nam wyjaśnienie co do przebiegu poprzed
nich porodów, to riezawodnie wpłynęłoby to na powzięcie 
innego planu.

Nie mając zaś żadnych danych, rozumowaliśmy opiera
jąc  się na eodziennem doświadczeniu w ten sposób: Jeżeli 
po otworzeniu pęcherza główka się u s ta l i , to bóle silne 
przeprowadzą ją  przez miejsce ścieśnione i poród może się 
zakończyć siłami natury; jeżeli zaś nie , lub jeżeli główka 
wskutek braku  zdolności stosowania się będzie stawiać wiel
kie trudności, to kleszczami wysokiemi, a już łatwo po 
wykonaniu cięcia łonowego, będziemy mogli płód urodzić. 
Otóż to cięcie łonowe, modne a tak  niewinne, że z opisów, 
których nie brak w ostatnim roku w pismach zawodowych, 
zdaje s i ę , że można je wykonać u każdej rodzącej bez szko
dy a celem łatwiejszego ukończenia porodu, tak jest ła 
twe, i myśmy mieli na myśli i przyznać należy, żeśmy ty l
ko czekali od niejakiego czasu na sposobność, aby wyko 
nać tę ,  tak zachwaloną operacyę i przekonać się o tych zba
wiennych a świetnych wynikach tak dla płodu jak  i dla 
matki. Czy nasze nadzieje co do cięcia łonowego tak przez 
tych nawet, co o niem dawniej niekorzystny sąd wydali, 
a  po cięciu cesarskiem rzeczywiście smutne mieli wyniki 
i o rozszerzenie wskazań do tej ostatniej operacyi kop; 3 
kruszyli (Leopold), czy nadzie.,3 nasze, mówię, ziściły się, to 
opis przebiegu operacyi, jej wyniku, leczenia pooperacyj
nego a wreszcie i stanu operowanej w 3 miesiące po poro
dzie, same za siebie mówić będą.

Wracam teraz znowu do naszej rodzącej. Zgodnie 
z planem, jakiśm y ułożyli, wobec zupełnego rozwarcia uj
ścia otworzyliśmy pęcherz , poczem główka zeszła nad 
wchód, ale tak, że tylko mały jej odcinek a mianowicie kość 
boczna prawa znajdywała się pod wchodem; teraz tem pew
niej mogliśmy przekonać się o wielkości główki, o twardo
ści ko śc i , t a k , że wątpliwości wyrażone co do pomyślnego 
przebiegu porodu z jednej strony a myśl wykonania cięcia 
łonowego celem urodzenia płodu żywego zaczęły coraz wy
raźniejsze przybierać zarysy: za wygrane jednak nie dali
śmy, stan m atki i płodu był dobry, więc postanowiono cze
kać. I  jakiż był dalszy przebieg porodu?

Noc z 14. na 15 przeszła dosyć spokojnie, bóie wy
stępy wały od czasu do czasu, ale nie zbyt mocne, w  prze
rwach rodząca zasypiała. W nocy polecono co 2 godziny
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k ąp ie l n a s ia d ow ą  le tn ią  a  w z ię ła  ich rodząca  do  rana  trzy. 

P od a w a n o  też rodzącej w nocy  w ino  i m ocny  rosół.

Badanie dnia 15. lutego rano wykazało stan następu
ją c y :  Ciepłota prawidłowa, tętno 90 dobrze napięte, rodzą
ca nieco więcej zmęczona. Macica od czasu do czasu kur- 
czy 8*5) główka płodu duża , tw ard a ,  większym odcinkiem; 
daje się wybadać nad wchodem, wypukła też przednią ścia
nę macicy nad spojeniem łonow em ; p ie vścień Schroedera 
wybadać można jako  bruzdę nad spojeniem na 2— 3 palców. 
T ętno  płodu po stroni lewej 120— 130 ua minutę, regular
ne i wyraźne.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e .  Ściany pochwy dobrze 
pulchne, ciepłota w pochwie niepodwyższona. Części poch
wowej nie ma, ujście, które dnia poprzedniego było prawie 
zupełnie rozwarte, teraz z powodu obrzmienia brzegów a szcze 
gólniej wargi przedniej i z powodu zapadnięcia się po otwo
rzeniu pęcherza, wydaje się jakby  nieco mniej rozwarte, n. p. 
na  wielkość ta la ra ,  brzeg przedni grubszy, niż tylny, który 
też trudniej można wybadać. G łów ka, na której można w y
badać szew strzałkowy zbliżony więcej do wzgórka kości 
krzyżowej, poprzecznie przebiegający, małym odcinkiem w stą
piła do wchodu i to tylko kość boczna p raw a ,  gdy lewa 
znajduje się ponad wzgórkiem , a zatem główka zeszła nie 
wiele więcej, niż dnia poprzedniego. Kości twarde mało co 
zachodzą na siebie, szwy wązkie, ciemiona małe. Na kości 
bocznej przodującej (prawej) zaczyna się wytwarzać obrzęk 
poprzedzający (przedgłowie), do którego przylegają zbrzękłe 
brzegi ujścia. Na palcu śluz bez sm ółk i; cuchnienia nie ma.

Ponieważ stan ani matki ani płodu nie budził żadnych 
obaw, ponieważ doświadczenie uczy, że po słabych skur
czach siły macicy wobec przeszkód nieraz wzmagają się 
i wtedy natura nadspodziewanie pokonywa przeszkody, po
stanowiono jeszcze wyczekiwać czas jakiś , pilnie zważając 
na każdą zmianę, któraby mugła być zapowiedzią niebez
pieczeństwa grożącego płodowi lub matce, aby wtedy udzie
lić czynnej pomocy. Rodzącą skrzepiano środkami wzmac- 
niającemi i podano jej kąpiel pełną i kilka nasiadowycb.

Tu muszę nadmienić, że jak  z jednej strony już w tej 
chwili nie tuszyliśmy sobie, aby poród ten zakończył się do
browolnie, za czem przemawiał dotychczasowy jego prze
bieg, przecież nie chcieliśmy z drugiej strony teraz już przy
stąpić do operacyi, bośmy nie mogli zupełnie pozbycjtsię tej 
m yśli,  źe jeżeli nie siłami natury, to przynajmniej łatwiej
szym zabiegiem, niżby to było możebnem w tej chwili, bę
dziemy mogli rozwiązać matkę.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

0 śmierci nagłej.
Podał

Dr- Leon Wachholz,
asys ten t ka ted ry  medycyny sąd. w Uniw. Jagiell .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34.)

Przypadki wielokrotnych tętniaków stanowią pewną 
rzad k o ść ; w latach ostatnich opisali podobne przypadki 
Marfan i Aubry '), tudzież Montague M urray2). Przypadek

') A nśurysm es multiples de Paorte chez un syphili tią . itd. 
Prog. med. 1886.

2) F o u r  sacculated aneurysm s a r is ing  from d ila ted  aortic . 
Selim. Jah rb .  1892.

pierwszych autorów tyczył się zwłok człowieka, który oka
zywał zmiany kiłowe ; w przypadku Murray a istniały u męż
czyzny 58 letniego 4 worczaste tętniaki w tętnicy głównej, 
w części łukowej rozszerzonej wrzecionowato, zdaje się na 
tle kiłowem. Pęknięcie jednego z tętniaków było przyczyną 
nagłej śmierci przez wylanie się krwi do worka osierdzio
wego i uciśnięcie serca.

Czasem pęka tętnica główna, na pozór nie okazująca 
żadnych zboczeń chorobowych. I  tak opisuje C ro o k e l) 
przypadek odnoszący się do 45-letniego robotmkajBjktóry 
zmarł po kilkugodziunem niedomaganiu. Przy sekcyi o k a 
zało się, iż przyczyną śmierci było pęknięcie od tylnej strony 
tętnicy głównej; ściany jej byłyAćienkie i bardzo kruche, 
jednak bez miażdżycy i bez tętniaka. Samoistne pęknięcie 
tętnicy głównej tłómaczy Manchot2; na zasadzie swych b a 
dań zwyrodnieniem włókien sprężystych warstwy środkowej. 
Czasem mogą istnieć braki rozwojowe lub powstałe przez 
przedarcie tych włókien w warstwieijśrodkowej ściany, które 
zdaniom Manchota prowadzą do rozszerzenia się lub pęknię
cia tętnicy głównej. — Podobncp przypadki samodzielnego 
pęknięcia tętnicy głównej opisali: Bush 3) u 18-letniego chłop
ca, który zmarł nagle w czasie przejażdżki łódką, Tlili4) 
u 30 letniego mężczyzny zmarłego podczas snu, M arsha ll6), 
P a u l 0) i S tr i im pell7). Jeden z naszych przypadków, t jczący  
się wyrobnika liczącego lat 26 : silnie zbudowanego i zdro
wego, należy zaliczyć do tej grupy pęknięć tętnicy głównej; 
znaleziono bowiem u niego pęknięcie ramienia wstępującego 
tuż ponad zastawkami, skośne od dołu i przodu ku górze 
i tyłowi. Worek osierdziowy wypełniony był skrzepami 
i krwią p łynDą; na skórze prącia znajdywała się charakte
rystyczna blizna po wrzodzie twardym.

W wyjątkowych przypadkach może zniszczenie ciągłości 
ścian tętnicy głównej być następstwem spraw patologicznych, 
które występując w sąsiednich narządach, w miarę postępu 
i ją  zajmują. Najczęściej są to zmiany chorobowe połyku 
(■oesophagus). Co do tego narządu, to podaje K ó n ig 8), iż 
przebicie tętnicy głównej zstępującej wywołują najczęściej 
owrzodzenia i rak połyku, najrzadziej ciała obce. AItmann 9) 
opisuje przypadek u kobiety, która zmarła nagle wśród 
krwawych wymiotów. Sekcya wykryła przebicie tętnicy 
głównej zstępującej od strony gardzielą odłamkiem spożytej 
kości, która sprowadziła owrzodzenie gardzielą z przebiciem 
jego ściany i tętnicy głównej na wysokości 4. tętDicy mię
dzyżebrowej.

Obrażenia przepony, ja k  pęknięcia jej pod wpływem 
wysiłku fizycznego, zwłaszcza przepony poprzednio już w ja  
kikolwiek sposób zwyrodniałej, prowadzą do śmierci nagłej 
przez uduszenie się; w szczelinę bowiem, która powstaje z pęk
nięcia, wciskają się trzewa brzuszne i nagle uciskają płuca.

Ze zmian w narządzie trawienia sprawiają jedne nagłą 
śmierć przez gwałtowne krwotoki, inne przez ostre zapale
nie otrzewnej łub porażenie serca.

I  tak wrzody żoiądka nie zdradzając się długo żadiiym 
objawem, dają  wcale często powód do śmierci nagłej bądź 
to przez krwotok, bądź przez zapalenie otrzewnej. Takie  
przypadki opisują G ra s s e t10), Warfinge J1) i inni.

ł ) Ueber zwei seltene u. aus versch. Ursachen ents tand. 
Falle  yon rap ide r  Herzlabm ung. Vircliows Arch. f. path . Anat.
i t. d. 1892. B. 129. II. 2.

2) Ueber die E n ts teb un g  de r  wahren A neurysm en. Tamże.
Tora 121.

s) ^  6j Areliiy f. path . A natom ie Virciiowa. Tom  129.
Str. 200.

’) Lehrb . d. spec. Path. u. T her .  B. 1. Pag. 514 .
8) Lehrbuch  d. spec. Cnirurgie. I. Band. P ag  599 .  B er

lin. 1885.
9) Ueber Perfor. d. A o - ta  thor. vom Oesopli. aus. Virchows 

Arch. f. path . Anat. 1892.
,0 ) Annal. d’hyg. pub. et de mćd. lćg. 2°  sćrie, t. 48.
“ ) F a l i  a f  liastig dod genom forblodning u r  ett  uleus ven- 

triculi.  Selim. Jahrb . 1892.
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Do zakładu krakowskiego dostały się dwa podobne 
przypadki śmierci nagłej. W jednym z nich, tyczącym się 
kobiety 46 letniej, znaleziono żołądek mocno powiększony 
od krwi płynnej i skrzepów. Na tylnej ścianie żołądka znaj
dywał się wrzód okrągły, wielkości dłoni dziecięcej, który 
przebiwszy ścianę, zagłębił się lejkowato w trzustkę. P o 
mimo tak znacznych i długo trwających zmian, kobieta owa 
oddawała się codziennej swej pracy, aż wreszcie zniszczenie 
ściany trzustko-dwunastuicowej przez krwotok sprowadziło 
śmierć nagłą.

Wrzody jelit mogą się stać również przyczyną nagłej 
śmierci; przypadki wrzodów jelit, które przebiwszy ścianę 
wywołały nagłą śmierć, opisują Wbite *), Haman 2j, Brouar- 
del 3) i wielu innych.

W przypadkach śmierci nagłej, w których sekcya nie 
wykazuje żadnych zmian lub wykazuje zmiany niewystar
czające, aby wytłómaczyć nagłe zejście śmiertelne, odgry
wają wywiady co do okoliczności i objawów, w jakich 
śmierć nastała, niepoślednią rolę. To też orzeczenie w ta 
kich przypadkach nie podaje żadnych pewników, lecz tylko 
prawdopodobieństwa.

Wiadomo oddawna, że nagłe, niespodziewane a mocne 
wrażenie umysłowe może, zwłaszcza u osób nerwowo uspo
sobionych, wywołać przeróżne stany chorobowe a nawet na
głą śmierć. Co bywa bezpośrednią przyczyną śmierci w tych 
przypadkach, pozostaje zagadką; w każdym razie, czy będzie 
się ją  tlómaczyć nagłem zadrażnieniem i uastępowein pora 
żeniem ośrodków psychicznych i psychomotorycznych, czy 
też w inny jaki sposób, zkwsze obraz sekcyjny będzie ujem
ny. Tu więc tylko wywiady co do okoliczności, które 
śmierć poprzedziły, mogą z pewnem podobieństwem do praw 
dy rozstrzygnąć o przyczynie śmierci. Z wpływów psy 
chiczuycb najczęściej wrażenia przygnębiające, jak  przestrach, 
stają się powodem nag łe1 śmierci, jakkolwiek i wrażenie 
przyjemne, jak  nagła radość, może być również powodem 
nagłej śmierci.

I  tak opisuje B ollinger4) przypadek nagłej śmierci ze 
strachu przed wyrokiem u wieśniaka oskarżonego o zabój
stwo. Lindpaitner 3) podaje przypadek nagłej śmierci z oba
wy przed powtórnem utworzeniem cię kamienia w pęcherzu 
u ozdrowieńca p)S litotrypsyi. Prof. Blumenstok opisał przed 
kilku laty (Przegląd lekarski. 188Sj przypadek nagłej śmierci 
w szkole, u dziewczynki 13 letniej, zaraz po złajaniu ją  przez 
nauczyciela. Hołmanu 6) wspomina o mężczyźnie, który zmarł 
nagle spełniając na ulicy naturalną potrzebę, przestraszony 
mespodziewanein zjawieniem się strażnika policyjnego.

Yibert sądzi, że nagle i samodzielnie powstająca sama 
niedokrewność mózgu, jaka  zdarzyć się może po mocnych 
afektach, może być; przyczyną nagłej śmierci. Zapatrywanie 
się to ilustruje przypadek opisany przez Dra LuponiegoW  
a tyczący się młodego człowieka, który posprzeczawszy się 
ze swym krewnym, mocował się z nim krótko, bo przyja
ciele obecni przeszkodzili temu. Młodzieniec ten w chwili, 
gdy rzucił się na swego krewnego, zbladł bardzo, potem 
wymiotował, wreszcie padł nieżywy. Sekcya wykazała znacz
ną niedokrewność mózgu. W ilco x 8) opisuje przypadek na
głej śmierci z ostrej niedokrewności mózgu u dziecka 9-mie- 
sięcznego. Obie warstwy mózgu były śnieżnej białości (whiłe 
as snow).

Zdarzają się przypadki nagłej śmierci,.-w których se k 
cya wykazuje tylko znaczne przekrwienie mózgu i jego opon. 
Przekrwienie to może być zjawiskiem pośmiertnem lub już 
za życia powstałem. W tym razie mogłoby stanowić przy
czynę prawdojfbdobną śmierci. Celem rozstrzygnięcia w ą t
pliwości, czy przekrwienie to powstało za życia jeszcze, czy

*) 2) Schmidta Jahrb .  1891 i 1892.
3) Vibert. PrćciR i t. d.
4) Sclimidts Jah rb .  1888 .
6) Miinch. med. W ochschr.  1888. pag. 486.
°) I landbuch  d. ger. med. 1 8 9 0 — 91.
) Annal. d’hyg. publ. et de med. lćg. T .  X. 3 e s. 

pag. 277.
8) F ried re ichs  Bit. II. 3. 1892.

też po śmierci, są znowu potrzebne wywiady o rodzaju 
śmierci i okolicznoś .,acb, które ją  poprzedziły. P rzekrwie
nie mózgu bowiem może powstać w napadach drgawkowych, 
wywołanych padaczką, mocznicą (nra^m iajj moczówką cu
krową (coma diabeticum) i t. d., z jednej strony wskutek 
wzmocnienia czynności serca, z drugie] zaś pr/.ez utrudnie
nie odpływu krwi żylnej z jamy czaszkowej w chwili tężco
wego skurczu przepony i unieruchomienia klatki piersiowej.

Podobnie jak  przekrwienie mózgu nie stanowi zmiany 
wystarczającej do rozpoznania przyczyny śmierci, tak też 
i opuchliua płuc sama nie tłóinaczy jej dostatecznie. Wszakżeż 
bowiem i opueblina płuc może być następstwem różnych w pły
wów, jak  gruźlicy p łuc, zapalenia p łuc, zboczeń w sercu, 
uduszenia, otruć makowcem, związkami s in u , alkoholem 
i t. d. Jeśli zmiany odpowiadające opuchlinie znajdują się 
tylko w częściach najniżej położonych, n. p. w tylnych pła
tach, wówczas stanowią one zwykle zjawisko pośmiertne 
(.hypostasis). Zauważyć tu wypada, że obfitość spienionej 
cieczy dobywającej się z płuc a zalegającej oskrzela i tcha 
wicę, zależy nie tyle od stopnia opuchliny, jak  raczej od 
czasu jej trwania.

W  przypadkach, w których znachodzi się jedynie tylko 
puchlina płuc a niema zmian tłómaczącycb jej powstanie, 
należy znowu sięgnąć do wywiadów, wreszcie do badania 
chemicznego, jeśli jest podejrzenie otrucia. Jeśli wszelkie 
pomocnicze badania dadzą ujemny wynik, wówczas należy 
uznać opuchlinę płuc bez bliższych określeń za przyczynę 
śmierci. (Dok. nast.)

Chirurgia.
M. R a e d e :  Tracheotom ia z powodu za tru c ia  lisolem.

(Z oddziału chirurgicznego prof. Rosego w Berlinie).
Niewątpliwie cenne własności lisolu w porównam u z in

nymi środkami antyseptycznymi, głównie zaś niejadowitość 
wyrobiły temu produktowi kresolowemu obszerne zastóso- 
wanie w praktyce chirurgicznej. Należy jednakże nieco 
ostrożniej zapatrywać się na tę zupełną nieszkodliwość lisolu, 
jak tego dowodzi opisany przez autora przypadek. Do szpi
tala przywieziono dziecko lO-miesięczne, któremu służąca 
w nieobecności rodziców dała zamiast tranu łyżeczkę czyste
go lisolu. Pomimo natychmiastowych wymiotów nastąpił 
zapad, wielka duszność, sinica, wsKutek czego wykonano 
w szpitalu zaraz tracheotomię dolną. Po operacyi stan po
prawił się o d ra z u ; oddech stał się wolniejszy, puls pełny, 
dziecku dano mleka, które jednak łykało z trudnością, choć 
dość chętnie i często. Stan taki trwał przez cały dzień, 
w nocy jednak nastąpiło pogorszenie, niepokój, drgawki, 
duszność a nad ranem śmierć. Badanie pośmiertne nie w y
kazało bardzo wybituwch zmian anatomicznych. Najwyraźniej 
okazały się następstwa żrącego działania lisolu na błonie 
śluzowej górnej części przewodu pokarmowego a mianowicie 
podstawy języka, gardzieli, przełyku głównie w klasycznem 
miejscu poza podziałem tchawicy i na dnie żołądka. W ywo
łany przez to obrzęk głośni był powodem duszności, która 
bez tracheotomii zakończyłaby się rychłą śmiercią. W ner
kach mocne przekrwienie żylue i zmętnienie miąższu. Ogólny 
zatem obraz zatrucia przedstawia dużo podobieństwa do otru
cia karbolem, zarówno jak  i ostatnie objawy za życia (~.e- 
pokój, drgawki, śpiączka, małe tętno).

W końcu przytacza autor dwa przypadki zatrucia li
solem w użyciu zewnętrznem, opisane w ostatnich czasach 
przez Reicha.

W pierwszym z nich, chłopiec 23-letni, dotknięty roz
ległym świerzbem, leczony był smarowaniem kreoliną z czy
stym lisolem. Kiedy wysmarowano mu większą część ciała, 
dostał nagle silnych drgawek, upadł bez przytomności na 
ziemię i dopiero po trzech kwadransach udało się go prze
prowadzić do przytomności. Skóra kawałami obumarła i po- 
odpadała. Użyto wtedy koło -'£0 grm. lisolu. W drugim 
przypadku użyto lisolu do opatrunku, po którym dziecko 
położyło się do łóżka i umarło; w moczu i we krwi w yka
zano lisol. (Deutsche Z eiłschrift f .  Chirurgie. T. X X X V I ) .

D r. K ryński.
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Notatki terapeutyczne.
Na podstawie własnego doświadczenia, według którego 

w tych przypadkach plucia, krwią, w których wstrzykiwanie 
podskórne ergotyny me skutkowało, działało pomyślnie nie
raz zażywanie wewnętrzne kwasu dębiaukowego (acidum  
gallicum), połączył B l a s c h k o  w Berlinie kwas dębian 
kowy z ergotyną i przekonał się o bardzo pomyśłnem dzia
łaniu tej kombinacyi, do której służy przepis:

106) Rp. A cid i gallici
E rgotin i

aa 1-00 
Aąuae desłil.
Syrup i altheae

aa 25-00
MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżeczce od herbaty.

Gdy chory doznaje częstego pobudzenia do kaszlu, 
zapisuje B. zamiast syr. altheae syrupus diacodii a  w razie 
gwałtowności krwotoku zadaje lekarstwo powyższe co g o 
dzina po łyżeczce od herbaty.

Zdaniem B. środek ten działa tak pewnie, iż używając 
go można się obyć bez okładów lodowych i bolesnych wstrzy
kiwań ergotyny a zadowolnić się podawaniem małych ka
wałków lodu lub zimnego mleka, oczywiście z zachowaniem 
jak  największego spokoju ciała i zupełnego milczenia.

(.Deutsche med. Wochenschr. 34. 1893).

W  celu zaspokojenia pragnienia u osób cierpiących na 
moczówkę (diabetes) zaleca się pilokarpina w następującym 
przep is ie :

107) Rp. PUocarpini nitrici 0-18
Spir. v in i d ilu ti 4-00 
Aąuae destil. 15-00

MDS. Brać po 4 do 5 kropel na język 2 do 3 razy 
dziennie

(.Les Nouveaux Iiemedes. 24. Aóut. 1893).

W leczeniu łupieżu pstrego (p ityriasis versicolor) po
trzeba naprzód zniszczyć pasorzyta a następnie przeszkodzić 
powrotowi choroby.

Co do pierwszego, jeżeli plamy a właściwie złogi na 
skórze są małe i nieliczne, wystarczą dwa lub trzy pom a
zania nastojem jodowym i obmycia mydłem.

Jeżeli atoli choroba zajmuje znaczne obszary skóry i j e 
żeli nie chce się użyć nastoju jodowego (n. p. u kobiet), 
możua chorobę wyleczyć w 8 do 10 dniach w sposób n a 
s tępu jący :

1) Rano obmywanie mydłem szarem i wodą ciepłą.
2) Wieczorem wcieranie pomady przeciwpasorzytnej 

n. p. według przepisu:
108) Rp. Resorcini

A cid i sahcylici
ad 1 0 0  

Su lfu ris  praecipitati 5-00 
I.anolini 
Vasclini 
A xungiae porci

aa 25-00
Podczas tego leczenia są bardzo przydatne kąpiele 

siarczane.
Co do drugiego, t. j. zapobiegania powrotowi choroby, 

należy wyprać dobrze bieliznę za pomocą mydła i wody 
gorącej, lub. co najlepiej, poddać ją  działaniu gorącej pary, 
n. p. w przyrządzie desinfekeyjnyrn.

(L a  medecine moderne. 26. Aóut. 1893).

IV. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał 

W. Jabłonowski.

Od czasu morderczej epidemii cholery w Carogrodzie 
w r. 1865 nigdy jeszcze półwysep bałkański nie był tak 
wszechstronnie i tak zbliska zagrożony rozwleczeniem się

zarazy, jak  właśuie od połowy lipca r. b. Z jednej bowiem 
strony i od południa, potwierdzono jej ukazanie się w Sm yr
nie, w paru wiejskich osadach na półwyspie Czesme i w Cliio, 
z drugiej zaraza przezimowawszy w prowiucyach południo
wej Rosyi, gdzie przybrała, charakter nagminny i zkąd dro
gami niedającemi się ściśle określić, dostała się na rumuń
skie porzecze Dunaju}, naprzód do Braiły a następnie do 
Tulczy, Suliny i Czarnowody, grożąc Ruszczukowi i sięga
jąc  nawet już ku pasowi przedzielającemu stepy Dobrudży 
od wschodniego kąta  Bułgaryi. Jeżeli do tego dodamy 
smutny fakt potwierdzenia przypadków cholerycznych w Ni- 
kołajewie nad Bugiem, w Chersonie, Kerczu, Rostowie, oko
licach Taganrogu i w P o t i , to pomimo, że południowe w y
brzeże morza Czarnego dotąd nie zostało jeszcze zajętem, 
niemniej jednak niepodobna przypuszczać, ażeby zaraza 
w tegorocznym swym postępie, mogła się zatrzymać w pro
gach nadbosforskięj stolicy, nie sięgnąwszy, jeżeli już nie 
w głąb kraju, to przynajmniej do więcej lub mniej ludnych 
punktów nadbrzeżnych. Sama zaś okoliczność potwierdzenia 
przypadków cholerycznych na północnych i wschodnich wy* 
brzeżach morza Czarnego, jak  również przezimowanie za
razy w południowej Rosyi, utrwala nas w przekonaniu, że 
nietylko już wschód turecki i sąsiadujące z nim państewka, 
ale i dalsze europejskie kraje są narażone na przeprowadze
nie walki z tym groźnym gościem, wciskającym się wszel- 
kiemi szparami higienicznego nieładu!

Uwzględniając powyżej podane okoliczności, dochodzi
my do wniosku, że drogi tegorocznego szerzenia się cholery 
są nieco odmienne od ty c h , jakiemi zaraza postępowała 
w latach poprzednich. Oczywiście źródeł jej pochodzenia 
zawsze i stale należy szukać w Indyach Wschodnich, zkąd 
w roku 1891—92 zaraza dostała się do północno-wschod
niego Afganistanu; w parę miesięcy później wyludniła sto
licę Kaszmiru, Serynegar, dostała się do Khorassanu, ztąd nad 
wybrzeża morza Kaspijskiego a  następnie do Baku i pro- 
wincyj zakaukazkich, by już dalej szerzyć swe żniwo w z a 
kresach starej Europy. Zaraza więc od swych pierwotnych 
ognisk postępowała drogą lądową w ostatnich paru latach^ 
różniąc się tem od kierunku, jak i przybrała w roku 1846., 
postępując wtedy drogą morską, jako daleko szybszą. W  tej 
to epoce zaraza szlakiem strategicznym, położonym na pół
noc Tyflisu, przebiegała Kaukaz, by następnie dostać się do 
Astrachauu i nad morze Czarne do Trebizondy a nieco póź
niej i do Carogrodu. Źródła więc pochodzenia cholery i drogi, 
jakie wybiera, by zagrozić Europie i prowincyom Turcyi 
azyatyckiej, są już bardzo dobrze znane. Niemniej jednak  
stawimy sobie pytanie : czy i obecnie zaraza będzie postę- 
pywać jednym tylko ze zwyź wymienionych szlaków, czy 
też przybrawszy charakter bardziej łagodny, rozwlekać się 
będzie drogą tak lądową jak i m orską?

Z ukazania się już zarazy w pewnych, stósunkowo 
bardzo licznych punktach, da się wyprowadzić zdanie, że 
cholera w tegorocznym swym rozwoju postępuje tak lądem, 
jak  i od strony morza , niwecząc tem samem wszelkie 
usiłowania przedsiębrane w celu jej umiejscowienia a i u trud
niając jednocześnie zastósowanie ostrożności sanitarnych. —  
Dowodem tego jest potwierdzenie wybuchu zarazy w Sm yr
nie i Braiie. Prócz samych warunków miejscowych sprzyjają
cych rozwojowi przypadków sporadycznych, do pierwszego 
z tych portów zaraza miała być zawleczoną przez parostatek 
francuski, przybyły z morza Śródziemnego, tak przynaj
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mniej głoszą depesze pochodzące ze źródeł greckich, wtedy, 
gdy do Braiły pozostającej w ciągłych i bardzo ożywionych 
stósunkach z Besarabią, choroba miała się dostać z tej tam 
sąsiedniej prowineyi. Lecz w chwili właśnie, gdy już po
twierdzono pierwsze jej przypadki, zawinął do Braiły paro
statek angielski, na którym, pomimo że nie miał stósunków 
z lądem, zaszedł jeden przypadek cholery, zakończony 
śmiercią. Gdyby więc załodze okrętowej pozwolono wy
siąść na ląd ,  mielibyśmy w Braile przykład dostania się 
zarazy z dwóch przeciwnych sobie kierunków. Parostatek 
ten pochodził również z morza Śródziemnego a zawinąwszy 
do Marsylii, w lazarecie bejrucljSm był poddany pięciodnio
wej obserwacyi i desinfekcyi. Niesłusznem więc jest przy
puszczenie, że okręt ten przepływał cieśninę dardanelską, 
nie będąc poddany ostrożnościom sanitarnym. Należy bo
wiem wiedzieć, że każdy okręt przybywający z morza Śród
ziemnego, w dzisiejszej sytuacyi zdrowotnej, przebyć może 
cieśninę b tylko po odbyciu kwarantany w Bejrucie lub 
Klazomenie. Jakby  jednak nie było, parostatek angielski 
został wezwany do cofnięcia się z przystani brailskiej. A pod
danie go ścisłej obserwacyi wykazało, że zaraza została 
umiejscowioną i wkrótce stłumioną na samym pokładzie. — 
W ypada się spodziewać, że kompetentnym i energicznym 
władzom rumuńskim uda się to samo przeprowadzić i w Bra- 
lle, jako mieście jednym z najczyściejszych na porzeczu dol
nego Dunaju wtedyyfgdy inne punkta a mianow.cie Gałacz 
i Tulcza, prawdopodobnie przedstawią przykład szerzenia 
się cholery z daleko większą złośliwością. Potwierdzają to 
zauważane już tam przypadki i szybki przeskok zarazy do 
Suliny, która położona przy ujściu jednego z głównych ra 
mion Dunaju, stać się może rozsadnikiem choroby na wszyst
kie strony. Bułgaryi więc naprzód a następnie Turcyi i z tej 
sfrony grozi największe niebezpieczeństwo. Że zaś tak  jest, 
to dowodem energii, z jak ą  szerzy się zaraza, będą cztery 
przypadki śmierci zaszłe w pośród podróżnych, przybyłych 
na statku austryackim z Suliny a wysadzonych do lazaretu 
w K aw aku nad Bosforem. Wystarczy to do zatrwożenia 
wszystkich warstw stoliczuych! Jednakże jakim by nie był 
szlak, którym choleryczna plaga zaznaczać będzie swój po
stęp i przeskoki, nie wpłynie to wcale na więcej lub mniej 
doniosłe nasilanie się choroby, lub na ilość ofiar, które po
chłonie. W ystarczy bowiem zanotować, że cnolera dostaw
szy się już do tak ważnych i licznych punktów, minuje 
i czyni niewypowiedzianie groźną całą sytuacyę zdrowotną, 
nie tylko już w prowincyach, ku którym się zbliżyła, ale 
nawet i w dalszych obszarach europejskich.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Posiedzenie I V .  dnia 12. lipca o godz. 2. popołudniu.
XI. Dr. W e h r  (ze Lw ow a): p r z y p a d e k  p o t r ó j 

n e g o  r a k a  n a  t w a r z y .
Przypadki kilkokrotnego raka  na twarzy należą do 

rzadkości; wynoszą one około l° /0 raków pojedynczych. 
Sprawę kilkakrotnych raków poruszył w r. 1874 V o l k m a n n  
mówiąc o t. zw. Paraffinkrebs. T  i 11 m a n n s obserwował 
kilkakrotne występowanie raka  na mosznach u angielskich

kominiarzy. Znanym jest przypadek z kliniki B e r g m a n n a ,  
w którym rak  wystąpił na czole, policzku i brodzie. E s- 
m a r c h  spostrzegał, że po wystąpieniu raka  na twarzy, je 
żeli przedtem były na twarzy brodawki, rak  rozwijał się 
później na tych brodawkach. U osób starych, cierpiących 
na seborrhoea senills obserwowano również raka  na kilku 
miejscach twarzy, jakoto na nosie, policzku i pod okiem. 
S c h i m m e l b u s c h  opisał przypadek, w którym rak  w y
stąpił na powiece, policzku i brodzie u człowieka, cierpią
cego na seborrhoea se n ilis ; a więc w przypadkach tych rak  
rozwija się na tle chronicznego zapalenia czy drażnienia 
skóry. K a p o s i  podaje dwa przypadki kilkokrotnego rak a  
na twarzy. Znano są p rzypadk i® w  których rak wystąpił 
pierwotnie na grzbiecie ręki, później zaś na wardze; tłóma- 
czono wystąpienie tego drugiego raka  przez przeniesienie 
czy zakażenie. L i i c k e  obserwował także przypadki, w któ
rych rak  występował w kilku miejscach. K l e b s  podaje dwa 
przypadki, które najlepiej dadzą się wytłomaczyć przez prze
niesienie: w jednym przypadku wystąpił rak w przełyku po 
niżej cardiae i był tu rak płaski, w drugim był rak tw arzy ;  
takiż sam w żołądku. K r a k e  widział podobny przy
padek. Obserwowano przypadek raka  przełyku, którego prze 
rzuty w płucach stanowiły ogniska raka  płaskiego. Raki 
mogą jednak  występować i samoistnie w kilku miejscach; 
n. p. w jednym przypadku wystąpił rak na wardze dolnej, 
był operowany a po 8 latach wystąpił rak  na wardze g ó r 
nej. Spostrzeżenie takie zrobiono w klinice B e r g m a n n a, 
oraz K a u f m a n n  opisuje podobne przypadki. W reszcie 
znane są przypadki, w których rak występował na sym e
trycznych częściach ciała n. p. po wrzodzie podudzia.

Dr. W e h r  demonstruje totografije i preparaty spiry
tusowe oraz mikroskopowe z własnego przypadku, w którym 
rak  wystąpił na twarzy w kilku miejscach: na gładzince 
(,glabelia), na policzku i przy przegrodzie nosowej, pierwotnie 
wystąpił on na policzku, w kilka lat później na gładzince, 
w kilka łat potem przy przegrodzie nosowej. W innym przy
padku obserwował Dr. W e h r  raka  na wardze dolnej, gór
nej, oraz w okolicy skroniowej. Powstałych następowo ra 
ków nie można uważać za przerzuty, gdyż w preparatach 
mikroskopowych można było w ykazać ''c iągłość przybłonka 
prawidłowego z przybłonkiem rakowym. Niezawsze to łatwo; 
trzeba robić preparaty z rozmaitych przekrojów. Aczkolwiek 
istnieją rozmaite sposoby tłumaczenia podobnych przypadków, 
sądzi Dr. W e h r ,  że najwłaściwiej jest  przyjąć, że w jego 
przypadku rak powstał w drugiem i trzeciem miejscu na 
twarzy wskutek jakiegoś czynnika, który zadziałał z zewnątrz. 
W pierwszym przypadku była dotknięta chorobą niemłoda 
kobieta; na przedstawionej fotografii widać dokładnie, że na 
twarzy jej drobne żyłki były w wielu miejscach porozsze- 
rzane; skóra nie była więc prawidłową. Kobieta ta  była 
praczką i myła twarz bardzo często; prawdopodobnie więc 
przy tem częstem myciu przenosiła ów n ieznary  czynnik 
etyologiczny raka z jednego miejsca twarzy na drugie. 
W drugim przypadku dowiedziano się, że po wystąpie
niu raka  na wardze górnej chory często drapał zarówno 
wargę górną, jakoteż i dolną. Za przypuszczeniem Dra 
W e h r a przemawia także i ta okoliczność, że gruczoły lim- 
faiyczne nie były powiększone; w przypadku drugim były 
gruczoły cokolwiek powiększone, lecz chory twierdził, że po
większenie tych gruczołów datuje się od czasów jego młodo 
ści, w której, zdaje się, przechodził gruźlicze zapalenie szyjnych 
gruczołów limfatycznych. Gruczoły limfatyczne po przeciwnej 
stronie były małe i miękkie. Przypadków Dra W e h r a  nie 
można więc wytłomaczyć, przyjmując przenie fenie s :ę raka 
przez naczynie l.mfatyczne czy krwionośne. Najodpowiedniej- 
szem jest tu przyjąć, że po wystąpieniu raka  pierwotnego 
następne powstały wskutek niewiadomego czynnika, przyby
łego z zewnątrz. Dr. W e h r żałuje, że na posiedzeniu zjazdu 
nie ma prof. P i e n i ą ż k a ,  który ma 3 przypadki ra k a  
krtani, popierające wywody mówcy.

Prof. B r o w i c z u w a ż a , że tłomaczenie podobnych 
przypadków może być zawsze osobistem dopóki me ma do
wodu, jakie  są stósunki w rzeczywistości. Za typowe prze
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szczepienie raka  uważać można takie przypadki, w których 
n- p. w raku żołądka cząsteczki rakowe odrywają się od po
wierzchni surowiczej i przeszczepiają w innem, odleglejszem 
miejscu błony otrzewnej, n. p. w jamie Douglasa. Utrzyma
nie się na skórze oderwanych cząsteczek rakowych jest 
bardzo nieprawdopodobnem, gdyż są tu okoliczności nader 
niepomyślne do takiego przeszczepienia. Prof. B r o w i c z  
zwraca uwagę na trudności, spotykane w przeszczepianiu 
tkanek fizyologicznych a trudności te dowodzą, że przeszcze
pianie takie może się udać tylko przy zachowaniu wszelkich 
ostrożności. Przypadki kilkokrotnego raka  należy tlomaczyć 
nic przez sztuczne niejako przeniesienie czynnika chorobo
twórczego z miejsca na miejsce, ale jako  samodzielnie wy 
stępujące raki u osób, mających dyatezę rakow ą; przema
wiają za tem przypuszczeniem epidemie raka  domowe i miei 
scowe, oraz jego dziedziczność. W literaturze francuzkiej 
jest nagromadzony bardzo obfity materyał,  tyczący się tej 
kwestyi.

Dr. Z i e m b i e  k i  (ze Lwowa) widział w klinice 
B e r g m a n n a  przypadek ra k a ,  który można sobie wytło 
maczyć jedynie przez t. z. Contactinfection. W praktyce wła
snej ma przypadek dowodzący, jak  ważną rolę odgrywa w po
wstawaniu rak a  usposobienie. Przed trzema laty operował 
u chorego raka  w jednem m iejscu ; po 2 latach wystąpił rak 
w innem miejscu wówczas, gdy pierwsze ognisko było już 
zupełnie zagojone.

Dr. G a b r y s z e w s k i  (z Krakowa) podaje, że w ciągu 
ostatnich 5 lat jego praktyki klin icznej, nie obserwowano 
w klinice chirurgicznej krakowskiej ani jednego przypadku 
raka, któryby wystąpi! wielokrotnie. Z obserwacyi zwykłych 
przypadków raka  w yn ika , że w powstawaniu przerzutów 
usposobienie chorego (dyateza) ważną gra rolę.

Dr. W e h r powtarza , że jego tłomaczenie wiadomych 
przypadków jest najbardziej przekonywającem. Predyspozycyę 
uznaje, jako  okoliczność znaną i udowodnioną. Ale inne oko
liczności przemawiają za tem , że i n mjscowe przyczyny 
mają pewne znaczenie, jak  n. p. ucisk fajki na wargi 
i w ogóle traumatyzm. Przy operacyach n. p. odcięciu sutka 
można przenieść raka  nożem; dlatego też jest wskazaną przy 
podobnych operacyach zmiana noża, gdy po wypreparowaniu 
części chorobowo zmienionych rozpocznie się operowanie w czę
ściach zdrowych.

Dr. W e l i r  operował przypadek raka wargi dolnej, 
który kilkakrotnie powracał; podczas ostatniej operacyi, 
podczas preparowania na szyi pękł w górnej części pola ope 
racyjnego guz rakowy i cząsteczki rakowe spłynęły na dół; 
podczas gojenia się rany wystąpił wzdłuż blizny twardy na
ciek zakaźny.

Prof. O b a l i ń s k i  w ą tp i , czy można u w a ż a ć , że ów 
naciek powstał wskutek pęknięcia guza rakowego podczas 
operacyi. W mięśniach są rozsiane drobne, niewidoczne guzki, 
a sama operaeya i sprawa gojenia się rany usposabiają 
tkanki do szybkiego bujania; w ten sposób pozastawiane 
semina rakowe sprawiają recydywę.

Prof. B r o w i c z  występuje przeciwko twierdzeniu, że 
otarcie się tkanki rakowej o prawidłową lub chorobowo zmie
nioną skórę może wywołać powstanie raka. Traumatyzm 
gra bezwątpienia pewną rolę, ale wystąpienie raka  jest  wogóle 
raużebne tylko u pewnych osób, mających ową dyatezę ra 
kową. Opierając się na tem, wytłómaczyć można przypadki 
wielokrotnego raka  jako przypadki, w których, dzięki uspo
sobieniu chorych, rak samodzielnie powstał w kilku miejscach.

P r o f .  O b a l i ń s k i  popiera zdanie p ro i ; -  B r  o w i 
e ż a  co do indywidualnego usposobienia do nowotworów 
dwoma przypadkami z własnej p r a k ty k i : w pierwszym ope
rował prof. B r y k  adenoma m am m ae ; po kilkunastu latach 
operował u tej samej isoby prof. O b a l i ń s k i  cystoma 
ovarii, po dalszych 2 latach adenoma parotidis, wreszcie 
znowu po dwu latach wystąpił złośliwy nowotwór w jamie 
brzusznej. W drugim przypadku obserwował równocześnie

epithelioma valvae, nasi i cystoma ovarii. Przypadki te świad
czą o usposobieniu pewnych osób do nowotworów.

D r .  W e h r  twierdzi, że naciek w jego przypadku po
wstał z wylania się na powierzchnię rany treści pęklego 
guza, gdyż naciek ten wystąpił zaraz, podczas gojenia się 
rany i był odrazu bardzo znaczny.

D r .  K r y ń s k i  (z Krakowa) zwraca uwagę, że wylana 
na ranę miazga rozpadłego, rakowego gruczołu limfatycznego 
w żadnym razie rany zakazić nie może.

D r .  W e h r  odpowiada, że nie jest tu wykluczoną obec
ność żyjących tworów; w środku gruczołu komórki są roz- 
padłe, po bokach zaś mogą utrzymywać się żyjące tkanki,

D r .  G a b r y s z e w s k i  (z Krakowa) przytacza przypa
dek z krakowskiej kliniki chirurgicznej, w którym operowa
no raka  wargi dolnej oraz zajęte na szyi gruczoły limfaty- 
czne; gruczoły te wyglądały podobnie do zserowacialych 
gruczołów w gruźlicy. Podczas operacyi treść takiego gru 
czołu rozlała się na ranę; po kilku tygodniach wystąpiła 
ogromna recydywa a gruczoły limfatyczne podówczas po
większone, przedstawiały się tak samo, jak  podczas pierw
szej operacyi.

D r .  S a w i c k i  (z Warszawy) zwraca uwagę na to, że 
należałoby wykazać, lak często, zdarza się carcinomh 
penis  u mężczyzn, których żony cierpią na carcmoma ateri. 
Jeden z warszawskich ginekologów ma w swojej praktyce 
dwa takie przypadki.

P r o f  O b a l i ń s k i  dodaje, że w przypadku operowa
nym przez D r a  W e l i r a  nie ma dowodu, że naciek był 
natury rakowej; nie potrzeba więc uciekać się do tłomaczenia 
tego nacieku przez autoinfectio; naciek ten m jg ł  powstać 
przez przecięcie i rozlanie się treści zropiałego gruczołu 
iimfatycznego.

XII. D r .  Z i e m b i c k i  (ze Lwowa). N i e z w y k ł y  
o k a z  n o w o t w o r u  n a  g ł o w i e .

Dr .  Z i e r o b i c k i  okazuje dwa rysunki naturalne, 
wielkości oraz kilka fotografij 15-letniej dziewczyny, noszą
cej na głowie guz monstrualnej wielkości. Guz ten spostrze
żono w 3-cim roku życia; istniał on jednak prawdopodobnie 
od urodzenia. Największy obwód guza wynosił 1 metr 8 cm., 
w najwęższem miejscu 50 cm.; przed operacyą uniesiony do 
góry guz ważył 22 funty. Nowotwór znajdował się na ty- 
łoglowiu, pokryty skórą z w łosam i; zwieszał się na kark. 
ale nań nie przechodził; podczas pobytu chorej w oddziale 
szpitalnym D r a  Z i e m b i c k i e g o  nosiła chora guz na umyśl
nie w tym celu zbudowanych noszach, przytwierdzonych pod 
ramionami. Guz w całości dawał się do pewnego stopnia przesu
wać zwłaszcza w kierunku do góry, wejrzenie zaś jego przypo
minało stare napoleońskie bermice. Skóra nad guzem nie 
przedstawiała znaczniejszych z m ian : jedynie przeświecały 
rozszerzone żyły oraz gdzieniegdzie było można spostrzedz 
drobne blizny. W niektórych miejscach miało się uczucie 
chelbotania. Chora ważyła przed operacyą 40 Mgr., wyłu- 
szczony zaś guz ważył 13 klgr. Nowotwór nie wywoływał 
zgoła żadnych objawów mózgowych. Nie można było w y k a 
zać z pewnością ciągłości guza z wnętrzem czaszki, przy 
nasadzie guza wyczuwało się jednak pierścieniowafe zgru
bienie kości. Przed operacyą pewnego rozpoznania nie było. 
Dr. S c h r a m m ,  który badał ten przypadek, rozpoznawał 
skóizak; według Dra Z i e m b i c k i e g o  wielkość guza nie 
odpowiadała w ielkość skórzaka, które w danem miejscu 
dophodzą najwyżej do wielkości pięści; tlaszc-zak wrodzony 
wykluczał również Dr Z i e m b i c k i ;  najbardziej skłaniał 
się do rozpoznania cerebrocele, mając na myśli ectopiam, nie 
zaś hernian? cerebri. Operaeya wykazała, że ów wielki no
wotwór był olbrzymim tluszozakiem ; tłuszc/.ak ten wyłuzczono, 
pozostawiono jednak cokolwiek za wiele skóry, tak że za
chodzi potrzeba kosmetycznej poprawki. Dr. Z i e m b i c k i  
dodaje ciekawy szczegół, że po operacyi chora utraciła sposób 
zarobkowania, gdyż dotychczas utrzymywała siebie i matkę 
z pieniędzy zebranych od lekarzy, w szpitalach i k l in ikack  
gdzie za wynagrodzeniem pozwoliła się pokazywać.
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Doc. Dr. B o s s o w s k i przytacza 3 przypadki z wła
snej praktyki prywatnej, oraz, dawniejszej klinicznej, w któ
rej spotykał podobne guzy, jeno niniejsze i trwające nie od 
urodzenia u młodych kobiet.

(Giąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

■—  Otrzym ujem y następujące  pismo:

Od komitetu polskiego X I .  m iędzy narodowego zjazdu  le
karskiego w Bsym ie.

Wskute>k odroczenia zjazdu międzynarodowego lekarskiego 
na miesiąc kwiecień r. 1894, sekre tarz  jenara lny  prof. Mdraghano 
odezwą do komitetu naszego z dnia  15. s ie rpn ia  uprasza  Szan. 
Kolegów, ażeby C K . którzy zamierzają  w m. kwietniu r. p. 
mieć odczyty na temata,'; ogłoszone przed odroczeniem zjazdu, 
raczyli o tem zawiadomić komitet centralny w Rzymie, o ile 
można jak  najwcześniej. Nii.iejszem więc upraszam  o łaskawe 
przesyłanie zgłoszeń powyższych do komitetu polskiego w K ra 
kowie najpóźniej do dnia 15. września b. r., gdyż tylko w ta 
kim razie odczytom tym będzie zachowane prawo pierwą-zeństwa ; 
komitet cen tra lny  bowiem przypuszcza, że ilość odczytów, zapo 
wiedzianych na przyszły  zjazd, znacznie wzrośnie wskutek  no
wych zgłoszeń.

Również upraszam, ażeby Koledzy, którzy raczyli przesłać 
komitetowi polskiemu w K rakowie pieniądze na zakupno kart  
legitymacyjnych, zechcieli w ja k  najkrótszym czasie zawiadomić, 
czy komitet ma dostarczyć żądanych k a r t  legitym acyjnych, czy 
tez1 ma żądać zwrotu pienigdzy od komitetu centralnego, któpemu 
wszystkie kwoty w swoim czasie zostały przesłane.

Przew odniczący komitetu 
Prof. N . Cybulski.

- -  W yszedł właśnie z d m kn Podręcznika chirurgii szcze
gółowej opracowanego przez prof. D ra  L. R y d y g i e r a  Tom II. 
Zeszyt I., zaw iera jący  rzecz o chorobach kręgosłupa i klatki 
piersiowej.

t  —  Profesorowie W ydzia łu  lekarsk iego  w uniwersytecie 
edymburskim pobie ra ją  płace bardzgyprzyzwoite ,  wzniecić mo
gące zazdijdsć u kolegów na sta łym lądzie E u r o p y : i tak  p ro 
fesor anatomii opisowej ma pensyi 16 00  funtów sztorlingów czyli 
4 0 0 0 0  franków, profesorowie chemii i patologii óśplnej po 3G000 
franków, profesorowie nauk przyrodniczych i mater-yi lekarskie j 
po iSSOOO franków, profesorowie kliniki lekarskie j i cjiirurgacz- 
nej po 2 2 5 0 0  franków a profesorowie położnictwa i medycyny 
sądowei po 2 0 0 0 0  f ranków ; ci więc majijfetylko po połowie tego,! 
co pobiera  profesor anatomii opisowej.

We F rancy i pobierają  profesorowie W ydzia łów  lekarskich 
bez różnicy w ykładanego  przedmiotu w Paryżu  po 1®)00 fran 
ków, na  prowincyi po 600 0  franków.

—  W edług  urzędowego zestawienia  trudniło się w Bawa- 
ryi w r. 1892 partactwem lekarskiem osób 1184 a mianowicie 
868  (7 ^ 0 7 o § j  n f t c z y z n  i 316  (2 6 -7° /0) kobiet. W e d łu g  zawo- 
było między nimi najwięcej felczerów, łazjębnycT. i dentystów 
(378),  następnie  włościan i wyrobników (231),  przemysłowców 
(F63),  oprawców (66).

Co do rodzaju  prak tyk i,  to sporządzaniem lekarstw  i icłi 
sprzedażą trudniło  się najwięcej, bo 157 osób, lekami tajni mi 
i sympatycznemi (!) 126, hom eopatyą  79, ch irurgią  72, położ
nictwem 3-1, u roskopią 7, chorobami weiierycznemi ty lko ;fe d n a 
osoba, z czegoby się pokazyw ała , że ludzie dotknięci temi cho
robami mają rozum najprak tyczn ie jszy .

—  W  krem atoryum  na cm entarzu  Rere-Lachaise w Paryżu  
spalono zwłok ludzkich w r. 1889 49, w 1890  r. 121, w 1§.?1 
r. I ljS, w 1892 r. 159, w pierwszem półroczu r. b. 1 0 7 ;  po 
stęp przęto powolny.

—  łyźąd kra jowy Bośnii i Hercogowiny zamierza w razie 
pojawienia się cholery w tym k ra ju  ustanowić na  czas epidemii 
osobnycli lekarzy  z płacją dzienną po 2 0  złr. i zwrotem kosztów 
podróży tam i napowrót.

Chcący s ta rać  się o te czasowe posady  m ają  podania  swe 
poparte  nałeżytemi dowodami przedłożyć n i e z w ł o c z n i e  bo
śniackiemu oddziałowi w ministers tw ie wspólnem we W iedniu  I. 
Sehell inggasse 5.

—  Cholera szerzy się dalej nie w ystępując i teraz  ni
gdzie bardzo gwałtownie. N a pewne w E uropie  ty lko trzy  p ań
stwa skandynaw sk ie  wolne są  od cholery. Najmocniej według 
wykazów urzędowych panuje  cholera na  Podolu rosyjskiem t u 
dzież w guberni. włodzimierskiej. N a  W ęgrzech  coraz więcej 
je s t  zajętych komitatów a niektóre  miejsca uznano w myśl po
stanowień tegorocznej konferencyi drezdeńskiej za ogniska  epi- 

duemii i zastosowano do mch odpowiednie przepisy. W Galicyi 
cholera pojawia się w coraz większej liczbie powiatów, zdaje 
się jed nak ,  iż w niektórych już wygasła. W  Krakowie do w y
mienionych w przeszłym numerze trzech przypadków, w szystkich 
zakończonych śmiercią^ przybyło  jeszcze w zeszłym tygodniu  dwa 
z domu sąsiedniego, także kordonem policyjnym otoczonego i pod 
nieustannym dozorem lekarsk im  zostającego. Chorzy ,ći są na dro
dze do wyzdrowienia  i wkrótce szpita l opuszczą. W  całem mieście 
stan zdrowia publicznego niezwykle pomyślny a ponieważ od 7 dni 
nie było żadrirgo nowego przypadku , można się spodziewać, iż 
na  tem si<L,skończy, oczywiście, jeżeli choroba na nowo się nie 
dostanie  z poza miasta, co przy nieustannym o tej porze ruchu 
ludności robotniczej bardzo łatwo może się zdarzyć. W  Niemczech 
było dotychczas k ilkanaście  p rzypadków  sporadycznych, w szyst
kie prawie nad  rzekami j a k  Ren,:.B lba, W ezera  i W isła, dając 
sięCudnieść do konsumcyi niefil trowanej wody rzecznej. W  B er
linie mianowicie zdarzyły  się p rzy pad k i^  które powstały a u to 
chtonicznie, których przeto nie można było w żaden sposób wy
wieść z zakażenia  mającego swe żródlo poza miastem, w oso
bach cholerą  dotkniętych lub rzeczach przę* nie używanych.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Prof .  W eichselbaum, pro- 
sektor szpita la  Rudolfa w Wiedniu, mianowany profesorem an a to 
mii patologicznej w tamecznym uniwersytecie. Prof. nadzwyczajni 
Dr. Jan  Jano s ik  w Pradzeji^czeskiej i Dr. Paw eł Dittrich w Ins- 
pruku  mianowani, pierwszy zwyczajnym profesorem embryologii 
i histologii w uniwersytecie’, czeskim, drugi profesorem nadzw y
czajnym m edycyny sądowej w uniwersytecie , niemieckim oby
dwaj w Pradze. P ryw atn i docenci Drowie Noorden i Oppenheim 
w Berlinie, M oldenhauer w Lipsku  i Mitropolski w Moskwie 
mianowani profesorami nadzwyczajnymi. Prof. histologii B ara 
ban w N ancy m ianowany tamże profesorem anatomii pa to logicz
nej. Profesorowie nadzwyczajni PodwysBeki w Kijowie i Mar- 
cacid w Palerm o mianowani profesorami zwyczajnym i, pierwszy 
patologii ogólnej, drugi fizyologii.

—  Nekrologia. Zm arl i :  w W arszaw ie  w dniu 30. sierpnia 
Dr. H en ry k  Zapolski Downar, okulista w Lublinie p rak tykujący , 
w 43. roku ży c ia ;  w G andawie znakom ity  okulista i dyrek tor  
kliniki chorób ocznych Dr. L i b b r B h t ; w Belfaście profesor'  po
łożnictwa w Queens-College Dr. R. F o s te r  Dill.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Z n a k o m ity  
śro d e k  

m o czo p ęd n y ,

z a le c o n y  p rz e z  p ro f. S ohrodera (H eid e lb .)  i p rof. G ram a (K o p en h ).
W s k a z a n y  w  p u c h lin ie  z p o w o d u  ch o ró b  se rc a  i n e re k , s k u 

te c z n y  n a w e t w  p rz y p a d k a c h , g d z ie  d ig ita l is  i s tro p h a n tu s  bez  
w p ły w u . P rz e w y ż sz a  k a lo m el z u p e łn ą  n ie s z k o d liw o śc ią .

Z n a jle p sz y m  s k u tk ie m  s to s u ją  g o :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Korit choiier (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Ffeffe id. prof Era^chego w Wiedniu),
D r E . t ran k  (k lin . p ro f. Ja k sc h a  w P rad ze), i w . i.

Ł a g o d n e  n ar- 
eo ticu m  B ra k  
p rz y z w y c z a j .

N a jle p sz y  ś ro d e k  z a s tę p u ją c y  m o rfin ę . Z n ak o m ic ie  dz  d a  
p rz e c iw  k asz lo w i, n ie z b ę d n y  d la  su c h o tn ik ó w . Z a lecan y  w  le 
c z e n iu  z a tru c ia  m o rfin o w eg o . D a w k a  t r z y k ro tn a  m orfiny .

UST" B ro sz u ry  na u s łu g i. '< 9 ®  5 — 2 6 — 10
Kiioll et Co.. Chem. Fahrik , Ludwigshafen a. flh.

DldRETINKNOLL

GOOEIIjKNOLL
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K O N K T J H S .

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na dwie posady lekarzy okręgow ych:

1) w Obertynie z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem 
na podróże 200 z l r . ;

2) w Czernelicy z płacą 500 zlr. i ryczałtem na po
dróże 258 złr.

Kompetujący wykazać się m a ją :
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) prak tyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim,

a po otrzymaniu posady stosować się winni do Instrukcyi
z 31. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do 20. września 
1893 r. 1 2 4 — 3 — 1

C I I O  L E R A

T E R M O M E T R Y  ze szkła normalnego jeneńskiego do użycia
zarazem jako  termometry kąpielowe w futerale skórzanym

po 3 marki.
Ewald Hildelirand Halle n. S.

wyłączny fab rykan t.  1 2 1 — 3 2

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99 5 2 —IG 

w  lec ie  w  Landek, V il la  O s trow icz ,  w  z im ie  w San Rema
Yia Roma.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jes t  we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury je s t  nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

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

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NI koło Karlsbadu."
__________Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod K arlsbad em  w Czechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych,_ osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a ,  pneum atyczn a  i w ziew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Cliomiczno-formaceutyczne laboratorium „Hygea1

W  Z Ł O C Z O W I E

poleca 1 06— x— 7

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

a

\j M l i o
cc
LU

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vel Jecoris ana OlC 
pudełko 100 perełek 2 złr.

Kreosoti carbonici e t  Ol. Amyg. ve l  Jecoris a n a  0-25 

pudełko 100 kapsułek 3 złr.

Kreosoti carbonici (M O Morrlnioli 0-20 

pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W Krakowie na składzie u p. aptekarza Sobierajskiego.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

M. Zahradnik.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIg* Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu kiły" przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I II :  „O marskości p łuc“ przez Dra Biegańskiego. 
Cena 40 ct.

Zeszyt I V : „Antiseptyka i asep tyka" przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wy dawni et wa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 5

1) E. LIG III. -
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marlctgassc 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w Grleiclierałbeî gTT, Yillu M ax.
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Jtajlrljitera 2$<n)t (fitorjka
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
Hunyadi Janos“

Saxlehnera 
Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNEK W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I  KRÓLA.

Rozbierana
przez

L ieb iga , 
B u n sen a , F resen iu sa , 

L u d w iga .

Saxlehnera  
Woda gorzka

używa

s ła w y  św iatow ej
jako niedościgniona 

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 

i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a  nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmaiejszć; ilości; szczęśli
w a kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obcnodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(U U nion medicale, Paryż  19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t .  zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tunku , zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnęra  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym"
(.Allgemeine W iener M edis. Zeitung, 13 stycznia 1891)

-^Stosow ałem  ją  
ze  zn ak om itym  sk u t
k iem *.

( B a m b e r g e r . )

»B ardzo  cen n a .—  
Z a w sz e  p e w n y  sz y b 
ki skutek«.

(V irchoiv.)

»O kazała s ię  w y 
borną*.

(K o r d n y i.)

Więcej njż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

C e le m  u c h r o n i e n i a  o d  w  b łą d  w p r o w a d z i ć  m o g ą c e g o  n a ś l a d o w n i c t w a  
u p r a s z a  s ię  p r z y j a c i ó ł  i  k o n s u m e n t ó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s ,  

a b y  w  s k ł a d a c h  z a w s z e  w y r a ź n i e  ż ą d a l i :

„Saxlehnera Wody torzkiej“.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

4 n d r e a §  $ a x 3 e J i i i e i * u. 2911-7V) I

Nakładem Tow. Lekarsiriegu krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: ifrjCERCHA: Przyczynek do cięcia łonowegol,(c. cl.). — II. BE/IK : G rgsprpeyi ciał nierozpuszczalnych z jam surowiczych (c, d.). —
III. Oceny i spraw ozdan ia . — \VACHH0LZ: 0 śmierci nagłej (dok.). — P atotpgia . JĆERONESE: Pobłonioowe porażenie serca. — 
Choroby z&kaźne. Bacillus Berolinensis. — W ILLIA M : Czy grzybki choleryczne szerzą się za pomocą powieltrijS*— Terajńa. 
LEVY i KNOPF: Leczenie błonicy za*; pomocą papajotyny _i zarazem kwasu karbolowego. — A ig ien a . .iRO.TLNER: Badania A d  
działaniem filtrów Jferpefelda z wypalonej ziemi okrzemkowej. — N o ta tk i terapeutyczne. — IV. J  \B Ł 0 N p W 8 K I : Przyczynki do 
epidemiologii Wschodu (c. d.). — V Prof. CHAECOT (wspomnienie pośmiertne). — VI. W iadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

f. Z  kliniki połuźniczo-ginekolugicznej Uniw. Jagieł, 
prof. D ra M adurowicza.

Frzyczynek do cięcia łonowego {sym physeotom ia).

Podał

Dr. Cercha,
I-szy asys ten t kliniki.

(C ią g  d a lsz y . P a tr z  N r. 36.)

Stan rodzącej, badanej w południe, o tyle się zmienił, 
że przedgłowie wzrosło, że tętno płodu nieco było wolniej
sze, choć regularne, 100— 120 na minutę. Główka pozostała 
mimo skurczów na tem samem miejscu; pozornie jednak  
zdawało się*, że, stoi niżej, a to o tyle, o ile wzrosło przed
głowie. Na tę okoliczność zwracam uwagę szczególną, mog
łaby ona mniej wprawnego wprowadzić w błąd a ztąd stać 
się przyczyną fałszywych wniosków. Stan matki także się 
pogorszył, tętno stało się szybsze do 100 na minutę a na 
twarzy malowało się znaczne zmęczenie.

Teraz już nie mogliśmy się dłużej łudzić, że się obej
dzie bez zabiegu operacyjnego i ułożyliśmy plan następu
jący :  Ponieważ marny znaczny niestósunek porodowy, k tó 
rego siły natury bez narażenia matki i płodu na niebezpie
czeństwo utraty życia nie przezwyciężą^, dalsze wyczeki
wanie jest  już niemożliwe, albowiem w tej chwili (4. go
dzina po polud.) tętno matki 104, ciepłota 3 8 4 ,  chociaż bez 
dreszczu. Tętno płodu 100 wskazówką jest najlepszą, że 
trzeba matkę rozwiązać; przeto mamy następujące sposoby 
do osiągnięcia tego celu. Przede wszystkiem należy starać 
się ocalić i matkę i płód a to albo przez założenie klesz
czy wysoko i wydobycie p ło d u , albo, gdyby nas kleszcze 
zawiodły, zmniejszyć niestósunek przez rozcięcie spojenia 
łonowego i wtedy wyciągnąć płód kleszczami. Dalej mogli
śmy się uciec do cięcia cesarskiego i tym sposobem ocalić 
i matkę i płód, ale przy tem stopniu zwężenia (conjugata 
vera 8 —8 '/2) i ponieważ poród trwał już długo, co według

niektórych (Schauta) pogarsza rokowanie cięcia cesarskiego, 
odstąpiliśmy od tej myśli, a chcąc si^jjprzekonać o skutku 
zachwalanego i modnego cięcia łonowego, które w tym sto
pniu ścieśnieuia ma być i łatwe i ocalą na pewne i płód 
i matkę, postanowiliśmy po założeniu kleszczy i jednej sil
nej t rak cy i , gdyby się okazało, że główka na jednem i tem 
samem pozostaje miejscu, wykonać cięcie łonowe {sym phy
seotomia).

O godzinie 6 ’/2 wieczorem, w uśpieniu chloroformo 
wem przystąp’! prof. Madurowicz do rozwiązania rodzącej.

Po dokładnem ogoleniu wzgórka łonowego i sromu, 
obmyciu mydłem i rozczynem sublimatu dolnej okolicy 
brzucha, sromu i wewnętrznej powierzchni u d ,  ułożono ro
dzącą na łóżku poprzecznem, następnie przepłukano pochwę 
5°/0 kwasem karbolowym i mocz odprowadzono. W uśpieniu 
chloroformowem , założono kleszcze Madurowicza na główce 
poprzecznie we wehod/.ie ustawionej i ścianami szyi macicy 
jeszcze objętej, przyczem przekonano się, że trzonki łyżek d a 
leko od siebie odstają , co przemawiało za zuaczną objęto
ścią główki. Macicę pobudzano do skurczów przez przykła
danie zimnych okładów na brzuch i wykonano podczas bó
lu dwa silne pociągnięcia ku dołowi; gdy zaś te okazały się 
bezskuteczne a przytem brzegi ujścia bardzo były napięte, 
ponaciuauo ujście po bokach nożyczkami w tej nadziei,  że 
ono może stanowić zawadę ; kiedy i ten zabieg okazał się 
bezskutecznym , wtedy zwolniono kleszcze otwierając je 
w zamku i przystąpiono do wykonania cięcia łonowego. 
Przecięto skalpelemrtfiżęści miękkie w linii środkowej zaczy
nając na centymetr powyżej górnego brzegu spojenia łono
wego a kończąc cięcie na 2 cm. powyżej łechtaczki. Na- 
stępuie włożono do pęcherza cewnik metalowy, aby był uie- 
jako drogoskazem i odsuwał pęcherz ku tyłowi. Dalej od- 
preparowano przyczepienia mięśni prostych i piramidal
nych brzucha o tyle, aby palec wskazujący ręki lewej mógł 
wejść po za spojenie łonowe, poczem zwykłym nożem gał- 
kowatym zaczęto od góry i tyłu przecinać chrząstkę spoję-
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nia Jonowego ku dołowi i przodowi. Idąc za radą Leopolda, 
nie przecinaliśmy więzadła lukowego.

To postępowanie nie zaleca się dla tego, ponie
waż, skoro podczas wydobywania płodu reszta części nie prze
ciętych pęka, powstaje z naczyń ciał jamistych łechtaczki 
dość obfity krwotok, który należy opanować najlepiej przez 
oklucie lub przez zatykanie gazą jodoformową ; tak się stało 
w naszym przypadku. Za przecięciem górnej połowy spo
jenia nie było wcale krwawienia. Po przecięciu a nawet 
już podczas tego rozstąpiły się kości spojenia na */,— 1 cm., 
już wtedy pomocnicy wywierali rękami ucisk na boki mie
dnicy w okoiicy krętarzy, co szczególniej ważnem jest w chwili, 
gdy wyciągamy główkę kleszczami, lub wytaczamy ją  po obro
cie. Taki ucisk ma zapobiegać naciągnięciu lub przerwaniu 
więzadeł krzyżowo-biodrowych przednich, ba nawet złama
niu stawów krzyżowo-biodrowych, jak  to zdarzyło się nieraz 
a w ostatnich czasach prof. Krassowskiemu w Petersburgu. 
Po przecięciu spojenia mimo bólów główka nie zeszła do 
próżni; przeto znowu zamknięto kleszcze, które podczas c a 
łej operaeyi pozostały na główce. Po jednej silnej trakcyi 
główka zeszła do próżni a wtedy odstęp brzegów kości 
powiększył się z pewnością na 5 —6\ćm .;  pomocnicy uciska
jąc na okolice krętarzy starali się zbliżyć kości do siebie. 
To jedno pociągnięció^nie wystarczyło jednak do wydobycia 
główki, która posunąwszy się do próżni a nawet do cieśni 
stała poprzecznie; dla tego przesunięto łyżki kleszczy w w y
miar miednicy ukośny prawy i w następnem pociąganiu 
dokonano zwrotu główki, poczerń starano się wytoczyć po ty 
licę płodu pod spojenie; w tej chwili właśnie pękła reszta 
cżiści miękkich, przy czem powstał dosyć obfity krwofók. 
Miejsca bredzące zatkano na r a z ie ; kiedy już wytaczano 
główkę po międzykroczu, gdy zatem już większy odcinek 
znajdował się w szparze sromowej, usłyszano rodzaj szele
stu i w tej chwili główkę wytoczono; po chwili i boczki 
a za nimi i cały płód urodził się. Ponieważ krwawiły brzegi 
poszarpane dolnej części rany, przeto odklejono i w y 
dobyto natychmiast fecZuie łożysko,. Na tem zakończono 
operacyę mającą na celu rozwiązanie matki. Płód płci męz- 
k i ej był dobrze rozwinięty, cechy prawie nadmiernego, prze
noszonego okazujący; urodził się dosyć mocno omdlały, j e 
dnak w niespełna 10 minut docueono się go i oddano pod 
opiekę akuszerki zakładowej.

Do tej chwili zdawało się, że wszystko jeszcze p o 
myślnie przebiega, ale teraz straszny widok przedstawił się 
oczom naszym; mieliśmy, ja k  się wyraził prof. Madurowicz, 
przed sobą „kobietę,, rozpłataną od górnego, brzegu spojenia 
aż do otworu niemal stolcowego'1. Otóż podczas wytaczania 
główki pękła reszta części miękkich, ale, co więcej, pękła 
szyja głęboko, po prawej stronie pękła pochwa od sklepie
nia prawego ku dołowi, pęcherz moczowy po prawej stro
nie od przodu i to poprzecznie tak, że na przejściu międ/.y 
pęcherzem a cewką ta ostatnia była poprzecznie oddzielona 
i wraz z oderwaną łechtaczką przesunięta na lewo. Sło
wem było to zniszczenie, jakich się często nie widzi w tej 
okolicy, chyba po przejechaniu łub spadnięciu ze znacznej 
wysokości na przedmiot ostry lub sterczący.

Wobec tego trzeba było przystąpić do zeszycia tych 
uszkodzeń a rzeczywiście w pierwszej chwili, gdy jeszcze 
było krwawienie, które zatamowano przez oklucie. trzeba 
było dobrze się zastanowić, aby się znaleść w tych stosunkach, 
zwłaszczA że rana to była gnieciona o brzegach poszarpa

nych, krwią podbiegłych a tkanki były kruche, jakby rozpa
dające się. Powoli i z rozwagą zeszyto naprzód pękniętą 
szy ję ,  potem oderwaną cewkę złączono z pęcherzem i za
szyto rozdarcie pęcherza na ścianie prawej ąyfod przodu za
szyto ranę pochwy, po czem przyszyto łechtaczkę i naresz
cie zeszyto według zasad międzykrocy.e. W pęcherzu pozo
stawiono cewnik Nelatona komornem ; pod spojenie łonowe 
a między nie i przednią ścianę maeiely, wsunięto pasek 
gazy, następnie zaszyto części miękkie szwami katgutowemi 
podwójnemi^J przyczem pomocnicy zbliżyli brzegi spojenia 
prawie zupełnie. W końcu założono kilka szwów głębokich, 
jedwabnych, skórnych, założono opatrunek antyseptyezny 
i bandaż z organtyny mocno uciskający. Ch rą ułożono
spokojnie na wznak w łóżku. Cała operacya trwała 2 go
dziny, z czego lwia część przypada na leczeń e operacyjne 
uszkodzeń powstałych podczas operaeyi. Chora cały ten 
przeciąg czasu spała  dobrze a przypadków podczas chloro
formowania nie było żadnych.

Po ukończeniu operaeyi i ułożeniu matki w spokoju 
zajęto się noworodkiem, który krzyczał mocno i poruszał 
się żwawo. Na główce niepomiarowej kość boczna prawie 
jest  wypuklona, podczas gdy lewa jest  bardzo sp łaszczona , 
kości na siebie prawie zupełuie nie zachodzą. Na twarzy 
w okolicy ucha odgniecenia od łyżek.

P o m i a r y  d z i e c k a .  W aga ciała: 3640 gr
Długość ciała 51 cm.
Obwód czaszki odpowiadający w y

miarowi prostemu 38 cm.!
W ymiar poprzeczny przedni 9'Ą cm.

„ „ tylny jg)'/2 cm.
„ przodowo-tylny ^czoło potylicowy) 1 2 ‘/2 cm
„ ukośny duży (bródko-potylicowy) 11 cm.
„ barków 13 cm.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  16. lutego I. dzień 
połogu. Przez noc chora spała nieźle, skarży się tylko na 
pieczenie w częściach rodnych. Ciepłota 37-0 tętno 120. Cew
nik pozostawiono w pęcherzu komornem Wieczór ciepłota 
38’0°, bez dreszczu, tętno 130; skarży się na znaczne bóle 
w okolicy bioder, co przypisać należy uciskowi od opaski, 
mocz odpływa przez cewnik do podstawionego naczynia, 
jest nieco krwawy. Podano makowiec (opirm ) w postaci 
czopka i przecięto opaskę krochmalną a założoną zwykłą  
organtynową

17. lutego, drugi dzień połogu. W arga większa prawa 
nieco obrzmiała, równie ja k  i okolica międzykrocza. Nad 
spojeniem w miejscu rany zeszytej znaczniejszego obrzęku 
nie ma ; okolica rany za dotykaniem bolesna. Ciepłota 37-2, 
tętno 18 8. Wieczorem ciepłota 37-6 tętno 112.

Taki stan bez zmiany trwa do 20. lutego.
20. lutego, t. j. w 4 dui, wieczorem ciepłota 38-5, tętno 

116. Okolica rany zaczerwieniona, obrzękła; również widać 
znaczny obrzęk na prawej wardze sromowej większej. Strzęp 
gazy pod spojenie łonowe założony moczem przesiąkł; po
ściel również nie jest sucha, lecz moczem zwilżona; z poch
wy idą prawiułowe odchody połogowe. Chora miała o godz.
4. popołudniu dreszczyki. Dziecię, które zupełnie jest zdro
we, oddała matka na wychowanie na wieś.

23. lutego. Siódmy dzień połogu. Rano ciepłota 38-0, 
wieczorem 39 4, tętno 136. Brzegi rany zaczerwienione 
odstają od siebie a  między drugim a trzecim szwem wypływa
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przez ranę w spojeniu mocz; opatruuek tak dobrze jak  i po
ściel moczem przesiąkłe.

Z tej przyczyny, jak  również i dla tego, że cliora 
skarży się na nóle w okolicy łopatek biodrowych, zdjęto 
ostrożnie opatruuek dotychczasowy a założono świeży i śc ią
gnięto miednicę opaską elastyczną.

25. lutego. Dziesiąty dzień połogu. -— Chora skarży 
się na ból pochodzący od ucisku opaski, na odpływanie 
moczu przez pochwę i na ból w kości krzyżowej i oświad
cza, że w tej pozycyi dłużej leżeć nie może. Ciepłota rano 
37-8, wieczór 39'0, tętno 116.

Rana rozeszła się w górze, czyli trzy szwy jedw a
bne leżą na spojeniu luźnie; dwa dolne trzymają się dobrze 
i tu rana zgojona doraźnie. Przez górną ranę wycieka mocz 
a przez szczelinę między brzegami kości łonowych na 
*/,— 1 cm. widać otwartą przednią ścianę pęcherza. Trzy 
szwy górne wyjęto. Również usunięto strzęp gazy jodofor
mowej pod spojenie wsuniętej. Obrzęk sromu zuacznie 
niniejszy; w przedsionku przyszyta łechtaczka zgojona do
raźnie — przez cewnik wypływa do naczynia tylko mała 
ilość moczu —  reszta górą i przez pochwę ; mocz zupełnie 
czysty. Międzykrocze zgojone doraźnie. Chorą ułożono na 
poduszce gumowej, wypełnionej powietrzem.

Z tego, co dotychczas spostrzeżono w przebiegu połogu, 
musieliśmy przyjść do przekonania, że mamy do czynienia 
z przetoką ua przedniej ścianie pochwy, że brzegi rany się 
rozeszły, że kości nie przylegają w spojeniu do siebie, że prze
toka komunikuje przez szczelinę w spojeniu z raną z jednej 
strony a z drugiej z pochwą, której przednia ściana więcej 
na prawo była przerwana, że mamy do czynienia z nacie
kiem moczowym. Nabraliśmy przekonania, że wskutek tego 
powikłania nawet wobec najpomyślniejszego przebiegu po
zostanie przetoka na przedniej ścianie pęcherza, której w y
leczenie riie należy do łatwych zadań operacyjnej gineko
logii.

Od dnia 27. lutego do 8. marca nie zaszło w stanie 
chorej nie nadzwyczajnego; tylko wskutek podwyższenia 
ciepłoty, która wieczorami dochodziła aż do 40°, chora 
czuła się znacznie osłabioną. Mocz odchodzi w największej 
ilości ze szpary sromowej; rana skórna i szczelina pomię
dzy k )śćrni wypełnia się obficie ziarniną. Obrzęk rany 
i sromu ustąpił. Chora może poruszać kończynami i nie do
znaje przy tem bólu ani w spojeniu ani w okolicy krzyżo
wo-biodrowej T ak  przy ruchach czynnych, jak i przy bier
nych można wyczuć, że końce kości łonowych nieco się 
poruszają. (Dok. nast.)

II. Z zak ładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. 
S tr ickera  w Wiedniu.

0 resorpcyi ciał nierozpuszczalnych z jam suro
wiczych.

Napisał

Dr. A. Beck.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3G).

Przeglądając zapomocą słabego powiększenia preparaty 
pochodzące z jednej przepony, natrafiamy na niektóre, w któ
rych już zapomocą tego powiększenia rozeznać można za 
g łę b ie n ia  i dołki ułożone w mniej lub więcej liczne groma
dy koło dużych pni naczyń lim fa tyczD ych  lub w otoczeniu

naczynia krwionośnego. Jeżeli taki dołek ustawimy pod 
ruócńiejszem powiększeniem, to dostrzeżemy, że podczas 
ustawienia soczewki na śródbłonek powierzchowny, duo tego 
zagłębienia albo wcale nie jest widoczne, albo jes t  zupełnie 
zalane. W celu wyraźnego widzenia dna musimy zapomocą 
śruby mikrometrycznej zbliżyć soczewkę do preparatu. Pod
czas tego obniżania powolnego soczewki można dostrzedz, 
że mamy przed sobą krótki p rzew ód , wysiany komórkami 
śródblonkowemi, które wchodzą tu wprost z śródbłonka po
wierzchownego. Można wyraźnie widzieć, jak  niektóre z tych 
komórek leżą jedną swą częścią poziomo a zatem jeszcze 
na powierzchni przepony, gdy druga część, do pierwszej 
pod kątem ustawiona, wpukla się do wnętrza przewodu, 
i w ten sposób bierze udział w utworzeniu jego wyściółki. Za 
głębszem jeszcze ustawieniem mikroskopu widać, że prze
wód prowadzi do światła nfflzynia limfatycznego, albowiem 
na dnie ukazują się charakterystyczne dla naczyń łimfaty* 
cznyeb komórki sródbloukowe, duże, o granicach nierównych, 
pokarbowanych. Średnica opisanych przewodów, prawdzi
wych s t o m a t ó w, jest  nader rozmaita; może ona być ró
wną średnicy ciałka czerwonego krwi, alboteż przewyższać 
j ą  kilkakrotnie (nawet 10 razy). Różne są  one także co do 
postaci; gdy jedne są  na przekroju okrąg łe ,  okazują się 
iune owalne, albo nieforemne. Duże stomata  miały niekie
dy przedział w postaci mostka utworzonego przez wiązkę 
tkanki łącznej.

Co do ułożenia tych otworów, muszę zwrócić uwagę 
na okoliczność, że znajdują się one w znaczniejszej liczbie 
szczególuie w niektórych miejscach przepony. Do tych na
leży tylna część przepony w okolicy kręgosłupa , miejsce, 
gdzie także znajduje się gęsta sieć naczyń limfatycznych. 
Jednak  i inne punkty środka ścięgnistego posiadają stomata , 
mianowicie koniuszek jego najwięcej ku przodowi wysu
nięty.

Obok tych prawdziwych otworów prowadzących do na
czyń lim fatycznych, często w bezpośreduiem ich otoczeniu, 
zuackodzą się zupełnie podobne twory, które jednak tom się 
różnią od prawdziwych przewodów, że nie komunikują z na
czyniem limfatycznem pod niemi przebiegająeem. Są to z a 
g łębienia , również wysłane śródblonkiem; komórki jednak 
śródblonkowe na dnie zagłębienia się znajdujące noszą ce
chy śródbłonka powierzchownego i łatwo można się przeko
nać, że między tem zagłębieniem, a łeżąccm pod niem na
czyniem znajduje się przegroda składająca się, co najmniej 
z dwóch warstw śródbłonka.

Jak ie  jest znaczenie tycli zagłębień, trudno z pewno
ścią rozstrzygnąć; wydaje się jednak  podobnem do prawdy, 
że tworzą one przejścia do prawdziwych otworów, albo są 
to niezupełnie jeszcze wykształcone stomata. Podobnie jak  
i śródbłonek powierzchowny przepony ciągłym ulega prze
mianom, ta k ,  zdaje się, i stomata nie s tanow ią/s ta łych 
tworów, lecz, bardzo być może, powstają i znowu znikają. 
Jestto przypuszczenie, na które jednak nie mamy dowodów, 
opartych na bezpośredniej obserwacyi.

Zato nie ulega znaczenie prawdziwych otworów, (sto
mata vera) wyżej opisanych, dla resorpcyi ciał stałych z j a 
my otrzewnowej żadnej wątpliwości. Mogę to twierdzić na 
podstawie całego szeregu doświadczeń. Zanim jednak  przy
stąpię do ich opisu, niech mi wolno będzie kilka słów 
wspomnieć o t. zw. stomata najpierw przez Recklingłiausena 
opisanych. Jak  wyżej podałem, uważał Recklingbausen za
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stomata ciemne pola, które po zadziałaniu azotann srebro
wego na przeponę, wystepo.waly na granicy kilku komórek 
śródblonkowycb Dlaczego! właśnie czarne plamy, które nie 
są niezein innem, jak  tylko wyrazem znaczniejszej redukcyi 
.s-oli srebrowej w te/n miejscu, jaka  wszędzie powstaje w sub
stancyi m iędzykomórkowej, należy uważać, źa otwory, trudno 
sobie wytłomaczyć. Pytanie to często już było przedmiotem 
dyskusyi a wielu autorów wypowiadało zapatrywanie się, 
że t. zw. stomata są produktami sztucznemi. Zresztą Reck- 
lingbausen sam dotąd nie -wyjaśnił jeszcze sprzeczności 
w swoich twmrdzenhich, mianowicie, dlat&ćgo w jednych 
razach brak redukcyi srebra w t. zw. jego kanalikach 
odżywczych2(Sa///raM«7c/i(m)} uważa za przestwory próżne, 
gdy w innych razach (stom ata) znaczniejsza redukcya ma 
mieć to samo znaczenie. Co jednak najbardziej prze
mawia przeciw pojmowaniu stomatów  Rgcidinghaiusenow- 
skich jako otworów prowadzących do naczyń limfatycznych, 
to okolicznośefj że znajdujemy je zarówno w tych miejscach 
środka ścięgnistego, gdzie nie ma nae'zyń cldonicz£'dh, jak  
nad naczyniami. Owszem w przypadkach , w których po
srebrzenie śródbłonków wypadło zupełnie odpowiednio, to 
znaczy redukcya soli srebrowej nie była zbyt z n aczn a , wi- 
dKc, że komórki śródbłonkowe leżące ponad naczyniami 
limfatycznemi są właśnie bledsze, substancya kitowa między 
niemi węższa, i że brak tu zupełnie tych plam czarnych, 
które w innych miejscach znachodzą się pomiędzy komór
kami.

W celu badania resorpcyi ciał stałych z jam surowi
czych wstrzykiwałem psom i królikom do jamy brzusznej 
lub klatki piersiowej substaneye nierozpuszczalne w zawie
sinie wodnej lub w oliwie i szukałem ich następnie w na

c z y n ia c h  limfatycznych, we krwi i w tkankach. Substaneye 
w tym celu użyte były następu jące : s k r o b i a ,  mianowicie 
gatunek tworzący bardzo drobne z ‘arna, nie przekraczające 
wielkości ciałka czerwonego krwi, o l i w a ,  d e l i k a t n y  p y ł  
w ę g l  o w y  (sadze), c y n o b e r ,  k a r m i n  nierozpuszczony, 
z a r o d n i k i  z ś n i e d z i  k u k u r y d z o w e j  (■ustilago m aidis) 
i c i a ł k a  c z e r w o n e  k r w i .

Doświadczenia, które z ciałami temi wykonałem, po
dzielić można na dwie g rupy : W  jiierwszym szeregu do
świadczeń wstrzykiwałem jednę z wymienionych substancyj 
do jamy otrzewnowej lub oplucnowej i badałem, po upływie 
jakiego czasu ciało wstrzyknięte zjawia się w limfie w ypły
wającej z przewodu piersiowego (ductus thoracicus);  w d ru
gim szeregu doświadczeń (o wiele liczniejszych) na psach 
i królikach, zwracałem uwagę na badanie krwi i narządów 
(płuca, nerki, wątroba, śledziona), w których zatrzymują się 
ciała wprowadzone do obiegu krwi. Nadto badałem tak 
w pierwszym jak  i drugim szeregu doświadczeń wchodzenie 
tych ciał do początków i większych pni naczyń limfatycz
nych.

Nie mam zanjiaru czytelnika trudzić przytaczaniem do
świadczeń samych, lecz ograniczę się tylko do podania krót
kiego opisu, w jaki sposób je wykonywano, i ostatecznych 
wypadków.

Doświadczenia ze zbieraniem limły wykonywano w na
stępujący sposób: W głębokiej narkozie morfinowej odsła
niałem u psa ujście przewodu piersiowego do żyły bezimien
nej lewej i albo postępując według metody Gartuera ‘} pod-

*) W iener  klinisclie Wochenschrift .  1892.

wiązywałem wszystkie żyły doprowadzające i pień żyły 
bezimiennej poniżej ujścia przewodu piersiowego, wstawiając 
kaniuluę w celu zbierania limfy do żyły '|,ć alboteż w kilku 
doświadęzeniach wstawiałem kaniulkę wprosL do przewodu 
piersiowego. Następnie wstrzykiwiiłem do klatki piersiowej, 
względnie jam y brzusznej skrobię, karmin lub krew odwłók- 
uioną. Co do tej używałem krwi ptasiej a mianowicie z tego 
powodu, że zbierając lirnfę za pomocą metody pierwszej (po
ś r e d n ie j^  trudno siw uchronić od choćby bardzo małej/do^J 
mieszki krwi a nawet po bezpośredni,em wstawieniu kaniulki 
do przewodu piersiowego niejednokrotnie limfa po dłuższym 
czasie przybiera słabe zabarwienie krwawe. Oczywiście 
ciałka czerwone krwi ptasiej kształtu eliptycznego łatwo 
odróżnić od innych a jeżeli się ukazują w limfie, nie mogą 
zkądinąd pochodzić, jak  tylko z tego miejsca, do którego je 
wprowadzono.

Z limfy, która wypływała z kaniulki, brałem w pew 
nych odstępach czasu (zazwyczaj co 5 lub 10 minut) świeżą 
kroplę na szkiełko przedmiotowe i śledziłem pod mikrosko 
pem, czy w preparacie znajduje się ciało do jamy surowi 
czej wprowadzone. Tym sposobem można było oznaczyć, 
jak szybko"ciała te z klatki piersiowej lub z jamy otrzew
nowej u legają  wessaniu i wcłiodzą przez uk.ad limfatyezny 
do obiegu krwi. Oprócz tego sporządzałem po zabiciu zwie- 
rzęcia preparaty z przepony, względnie i opłucnej, w celu 
wyszukiwania otworów, przez które wstrzyknięte substaneye 
wstąpiły do naozyń limfatycznych; nadto badałem także do
kładnie krew i narządy, ażeby się przekonać, czy pomimo 
utworzonego odpływu limfy z przewodu piersiowego, który 
przecież ma to samo znaczenie, co podwiązanie przewodu 
a zatem równa się wykluczeniu krążenia limfy, wstrzyknięte 
ciała dostają się do układu naczyń krwionośnych.

O wynikach tych ostatnich badań, jak  również o ba
daniach, w których wykazywano wprowadzone do jam sub
staneye w naczyniach limfatycznych i ich pierwszych jńlS 
czątkach, pomówimy poniżej; w tem miejscu na razie zaj
miemy się tem, jakiego potrzeba na to czasu, aby ciała n ie 
rozpuszczalne wprowadzone do worka otrzewnowego przeszły 
do obiegu krwi. (C. d. n.)

III. Oceny j sprawozdania.

0 śmierci nagłej.
P o d a ł

Dr. Leon Wachholz,
asys ten t ka ted ry  medycyny sąd. w Uniw. I l ig ie ll .

(D ok . P a tr z  N r. 36).

Porażenie serca stanowi jednę z najczęstszych przyczyn 
nagłej śmierci. L)evergie sądzi, że śmierć z porażania serga 
można rozpoznawać w tych przypadkach, w których wynik 
sekcyi jest ujemny, niema przekrwienia w narządach we
wnętrznych a w lewej i prawej połowie serca znajduje się 
równa ilośćlkrwi płynnej. Ostatniej okoliczności rozpoznaw
czej nie można uważać za ścisłą, gdyż^jodu,osi się ona tylko 
do przypadku porażenia serca (in totój): w chwili jego roz 
kurczu.

Rost -jj); podaje w swej pracy o śmierci z porażenia

*) P rzy  tej sposobności sk ładam szczere podziękowanie? 
panu prof. Gartudrpwi za pomoc, której mi lujajćlił podczas 
pierwszych tego rodzaju doświadczeń.

• 4) Ueber den T od  durch Herzschlag. Vierteljschr. f. ger.  
Med. 1891.
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serca następujące wskazówki, ułatwiające rozpoznanie: P rzy 
puszczenie śmierci z porażenia serca jest uzasadnioue w przy
padkach, w których śmierć nastąpiła nagle, wynik sekcyi 
j e s t  ujemnym, wykluczoną jest możebność śmierci z innej 
przyczyny a ma się podstawę opartą na doświadczeniu kii - 
nicznem i na okolicznościach tyczących się każdego danego 
przypadku, które stwierdzają przekonanie, iż ustanie czynności 
serca stało się przyczyną nagłej śmierci. Pierwotne ustanie 
akcyi serca może mieć dwojaką przyczynę, t. j. albo mię
sień serca staje się niezdolnym do pracy, albo też ośrodki 
nerwowe, które kierują pracą mięśnia sercowego, ulegają 
porażeniu. Mięsień sercowy może się stać niezdolnym do 
pracy skutkiem wielu zboczeń, jak ie  w nim zajść mogą pier
wotnie lub następowo; ustaje on również w swej czynności, 
skutkiem zmian na zastawkach serca lub w ich sąsiedztwie 
w ykazać  się dających. Zmianami temi są : zwyrodnienia 
różnego rodzaju w samym mięśniu sercowym wraz z tak 
zwaną fragmentacyą (Renaut-Landom.y, głównie Browicz 

Tedeschi), wady zastawkowe, miażdżyca wielkich naczyń 
'ub tętnic wieńcowych, ucisk nowotworów w śródpiersiu, 
chorobowo zmienionych pluc, wypocin w workach surowi
czych, jak  osierdziu i w opłucnych i t. d. Między temi tak 
licznemi zmianami na szczególną uwagę zasługuje miażdżyca 
tętnic wieńcowych serca, która  już za życia człowieka ma 
być powodem tak zwanej dusznicy bolesnej {angina pp.ctoris).

Key A b erg 1) opisuje cały szereg przypadków śmierci 
nagłej, w których przyczyny upatrywać należało w poraże
niu serca wywołanem miażdżycą tętnic w ieńcowych, za
cieśniającą w znacznym stopniu lub zam ykającą światło 
głównego pnia lub wielkich gałęzi tychże naczyń. Z licz
nych jego spostrzeżeń wypada, że siedliskiem najczęstszem 
zwężeń lub z a m k n ię ta  prawej tętnicy wieńcowej bywa główny 
pień, lewej tętnicy gałąź prostopadła.

Na 30 przypadków śmierci nagłej z porażenia serca, 
obdukowanych w krakowskim zakładzie, znaleziono w 6 
przypadkach zmiany miażdżycowe tętnic wieńcowych zwę
żających a nawet zamykających ich ujście. W reszcie przy
padków znalazły się zmiany bądź w samym mięśniu serco
wym, bądź też na zastawkach i śródsierdziu.

Porażenie serca w następstwie porażenia ośrodków ner
wowych czynnością iego zawiadujących jest mało dotąd 
znane a przyczynami jego mogą być pewne trucizny, wresz
cie porażenie sposobem odruchowym.

Śmierć z porażenia serca sposobem odruchu można 
wedle Rosta rozpoznawać w przypadkach nagłej śmierci po 
urazach w piersi, brzuch, okolicę żołądka, po ucisku wywar
tym na jąd ra  i krtań a więc po urazach działających na tak 
zwane wstrząsorodne (sholcogene) okolice, w przypadkach 
nagłej śmierci skutkiem rażenia piorunem, skutkiem zmarz
nięcia i t. d. Przyczyną nagłej śmmrci przez zwrotne pora
żenie serca może się stać nagle wytworzona niedrożność jelit, 
n. p. uwięźnięcie znaczniejszej części jelita  w przepuklinie2).

Śmierć z porażenia serca może zatem mieć bardzo 
liczne przyczyny a rozpoznanie jej słuszne i uzasadnione na 
znaczne napotyka trudności; dlatego też w każdym przy
padku należy ściśle wziąć pod rozwagę tak  zmiany w zwło
kach znalezione, jak  i wywiady odnoszące się do ostatnich 
chwil denata, jeżli to wogóle możebnem, nadto należy zba
dać drobnowidowo mięsień sercowy, zanim się wyda orze
czenie, gdyż omylić się w przypadkach tych można bardzo 
łatwo.

W ostatnich latach zwrócili niektórzy autorzy uwagę 
na przerost grasicy, jako na pizyczynę nagłej śmierci, zwłasz
cza u dzieci. Przypadki podobne opisali Grawitz *j, Nord

Algot Key .Aberg. Ueber die Sclerose d. K ranzarte r .  d. 
H erzens  ais  Ursache plotzliehen Todes. Vjschr. f. ger. Med. 1889.

2) Hedenius. T re  fali a f  plotslig dod. Selim. Jah rb .  1888. 
Marcus. Mort rapide par e trang lem ent in terne i t. d. Schm. 
J a h rb .  1892.

s) U eber plotzliche Todesfiil le im Siiuglingsalter.  Deutsche 
med. W ochschr .  1888.

m a n n 1), Soltmann-Breslau wreszcie P o t t2). We wszystkich 
tych przypadkach śmierć nastąpiła nagle wśród objawów 
uauszenia, choć wedle spostrzeżeń Potta ustawała najpierw 
akcya serca. Autorzy, którzy sprawą tą zajmowali się, two
rzą dwa przeeiwue obozy. I  ta k :  podczas gdy  Vircbow, 
Cohnheim i Grawitz uważają przerost grasicy za okoliczność, 
która może stać się przyczyną śmierci dziecka przez udu 
szenie, to znów Scheele s) i Paltauf*) odmawiają przerostowi 
grasicy tak doniosłego znaczenia.

Scheele doszedł na zasadzie doświadczeń swych do 
przekonania, że powiększona grasica nietylko, że nie jes t  
w stanie zacisnąć tchawicy, jak  to u. p. dzieje się w przy
padkach wola okrążającego (strum a circulans) i w ten spo
sób sprawić nagłą śmierć, lecz nawet nie jest  w  stanie przez 
uciśnięcie żyły głównej górnej (v. cava sup.) wywołać przer
wy w krążeniu.

Paltauf twierdzi, iż grasica, gdy się rozrasta lub po
większa, to czyni to zawsze w kierunku, w którym doznaje 
najmniejszego oporu. Rozrasta się zatem w kierunku na
rządów podatnych, jak  pluc i t. d. a nie w kierunku narzą
dów zbitych i odpornych, jak  tcnawica. Ponieważ zaś żaden 
z autorów nie widział nawet niedodmy z ucisku grasicy na 
płuca, przeto tem bardziej nie można przypuścić, by grasica 
powiększona mogła zacisnąć zupełnie tchawicę.

S e y d e ls) przechyla się do obozu pierwszego i tw ie r 
dzi, iż powiększenie, zwłaszcza nagłe przerosłej grasicy może 
być przyczyną nagłej śmierci u dzieci przez ucisk na nerwy 
tuż koło niej przebiegające, szczególniej na nerwy błędne, 
których uciśnięcie tamuje czynność serca. W ten sposob tłó- 
inaczy Seydel przypadki Potta, w których tenże spostrzegał 
najnierw ustanie czynności serca.

Z tych wszystkich spostrzeżeń w ypada dla lekarza są 
dowego wskazówka, żeby w przypadkach nagłej śmierci, 
przeważnie u dzieci (i u dorosłych utrzymuje się czasem 
grasica, jak  n. p. w przypadku Nordmanna) zwracali swą 
uwagę na grasicę. W przypadkach, w których wynik sek
cyi jest ujemny lub wątpliwy a śledztwo nie wykazało 
motywu zbrodniczego, można przerostowi grasicy przypisać 
znaczenie p-zyczyny śmierci.

Śmierć nagła z udaru trzustkowego (apoplexia panere- 
atica) jest również co do genezy swej ciemna. Przypadki 
nagłej śmierci z krwotoków w trzustce, które Virchow uważa 
za najrzadszą zmianę chorobowa w ustroju ludzkim, opisali 
Zenker, Klebs, W agner i t. d. Dawniejsi lekarze sądowi, 
ja k  Meckel, uważali trzustkę za narząd, którego zmiany 
chorobowe nie mają w medycynie sądowej żadnego znacze
nia. Dopiero od czasu, gdy Eichhorst i ttjriedręich na krw o
toki w trzustce baczną zwrócili uwagę, zaczęli i lekarze są 
dowi więcej nad zmianą tą  się zastanawiać, zwłaszcza zaś 
Reubold, F a lk  8) i Dittrich ?).

Reubold sądzi, iż przyczyną nagłej śmierci w tych 
przypadkach są zboczenia w krążeniu ogólnem lub brzusz- 
nem, skutkiem krwotoku do trzustki. Tymczasem doświad
czenia w tej mierze na różnych zwierzętach wykazały, iż 
zwierzęta krwotok ten znoszą i nie giną nagle. Wreszcie 
zdaniem Falka  i Groeningena 8) krwotok trzustki nie stano
wi przyczyny wstrząsu (sholaM  Dittrich twierdzi, iż geneza 
nagłej śmierci z krwotoku trzustkowego jest ciemną; to też 
lekarz sądowy nie powinien opierać na podobnej zmianie, 
jak  na pewniku swego orzeczenia.

*) Ueber Bezieliungen der Thym usdriise  zu plotzl. Todes- 
fallen im Wasser. Sehm, Jahrb; 1889.

2) Jahrbuch f. Kinderheilkuiide. 1. Z. 1892.
8) Zur K asuis tik  d. plotzliehen Todesfiille bei T hym us-  

hyperplasie . Yjschr. f. ger.  Med. 1890.
*) Ueber die Bezieliungen der  T hym us zum plotzliehen 

Tode. y j s c h r .  f. ger.  Med. 1893.
5) Vjscbr. f  ger. Med. Z. 1. 1893 .
6) A poplesia  pancrea tica .  Vjschr. f. aer. Med. 1890.
7) Ueber einen F a l i  von genuiner acuter Pancreasen tzun-  

dung. y jsch r .  f. ger. Med. 1890 .
8) Ueber den Shock. W iesbaden 1885.
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Pouczającem w tym względzie jest orzeczenie Falka, 
który nie znalazłszy w zwłokach znanego złodzieja, znale
zionego bez życia na ulicy, żadnych zmian oprócz krwotoku 
trzustki, oświadczył sądowi, iż w tym przypadku mogła po
zostawać śmierć w związku przyczynowym z krwotokiem 
trzustki.

Ostre upojenie się alkoholem może się stać również 
przyczyną nagłej śmierci. Ponieważ pijam bardzo często 
wszczynają bójki i sprzeczki, ztąd można podejrzywać w p rz y 
padkach śmierci nagiej z upicia się, iż gwałt był przyczyną 
śmierci. W sprzyjających okolicznościach, ja k  miażdżycy 
tętnic mózgowych, mogą powstać krwotoki mózgowe pod 
wpływem u p ' J a  się a wreszcie pośrednio i inne zmiany, 
tłómaczące przyczynę śmierci.

Jednak  bardzo często w tych przypadkach sekcyą nic 
nie wykazuje charakterystycznego. Wówczas można napot
kać przekrwienie i opucklinę płuc; błona śluzowa żołądka 
bywa żywo nas trzy k n ię tą , rozpulchnioną, często okazuje 
wynaczynionki. Jeśli w mózgu lub żołądku da się czuć woń 
alkoholu lub aldehydu (woń podobna do owocowej), wówczas 
można domyślać się ostrego zatrucia alkoholem. Dr. Form ad 
w Filadelfii twierdzi na zasadzie 250 przypadków nagłej 
śmierci z upicia się wyskokiem, że przyczynę śmierci można 
poznać po charakterystycznych zmianach w nerkach (Schwei- 
ne-RiicIcenniere, Alkoholw ere) , których nie napotyka się 
w nerkach osób nie nadużywających alkoholu, po nacieku 
tłuszczowym wątroby (grosse Fettleber) i po obecności alko
holu w żołądku. Seydel *) jednak  doszedł na zasadzie swych 
spostrzeżeń i doświadczeń na zwierzętach do przekonania, 
iż zmiany podobne w nerkach należą do rzadkich wyjątków. 
Mimo to poleca badać nerki drobnowidowo, gdyż zwyrod
nienie w przybłonkach cewek nerkowych świadczy o nad
używaniu alkoholu przez czas długi.

W  przypadkach śmierci nagłej, w których mimo, iż 
zwłoki są świeże, nie znaleziono żadnych zmian tłómaczą- 
cych przyczynę nagłości zejścia a nie można dowiedzieć się 
nic o okolicznościach, które śmierć poprzedziły lub w k tó 
rych ona nastąpiła, należy zwrócić uwagę sądu na potrzebę 
zbadania chemicznego treści ustroju ze względu na możebność 
otrucia. Jeśli i badanie chemiczne nic nie wykaże, wówczas 
należy otwarcie orzec, że tak sekcyą, ja k  i badanie chemiczne 
nie zdołały wykryć przyczyny śmierci.

Patologia. 
Y e r o n e s e :  Pobłonicowe porażenie  serca.

Porażenie serca w rekonwalescencyi po błonicy w ystę
pujące nie jest nigdy nagłe, lecz jest  wynikiem całego szeregu 
zmian anatomicznych, trwających zwykle 2— 8 dni a m ogą
cych trwać całemi tygodniami i dających pewne objawy k li
niczne. W okresie utajenia, poprzedzającym porażenie serca, 
objawy są następujące: osłabienie, apatya, niepokój, bez
senność nocna, senność dzienna. Mimo, że to okres rekonw a
lescencyi po błonicy, rozstrzeń serca; tętno częste, przepusz
czające, arytmiczne, to znów puls rzadki, oddech przyspie
szony, ból w dołku podsercowym, wymioty, białkomocz, stan 
bezgorączkowy. Szczytem całer choroby (acme) jest  napad 
omdlenia (synkope), wśród którego wymioty, bóle znaczne; 
to omdlenie powtarza się zwykle kilkakrotnie w ciągu 2 —3 
dni i wśród takiego napadu może nastąpić nagle śmierć. 
W przypadkach szczęśliwszych występują objawy niedomogi 
serca z obrzękami i zastoinami w organach wewnętrznych. 
To porażenie serca występuje częściej u dzieci między 6 tym 
a 14-tym rokiem życia, u dzieci poniżej 6. roku życia rza
dziej, zdaje się dlatego, że w tem wieku częściej ulegają 
dzieci podczas samej błonicy. Przyczyną śmierci na pod
stawie zmian anatomiczno-patologicznych jest nie tyle zwy
rodnienie mięśnia sercowego, ile zwyrodnienie nerwów błęd
nych, ośrodków sercowych, nerwu współczulnego i ośrodków 
nerwu trzewowego (coeliacus).

l) D er T od  durch A lkoholmissbrauch u. jsein forensischer 
Nachweis. Yjschr. f. ger. Med. 1888.

Rokowanie zawsze wątpliwe a zależy od szybkości i ro 
dzaju rozwijających się objawów.

Leczenie: spoko , ciepłe okłady na ciało, środki pod 
niecające, kamfora, strychnina, prąd elektryczny. {W iener  
Min. Wochschr. 1893. N r. 17 —22). D r. Komorowski.

Choroby zakaźne. 
Bacillus Berolinensis.

Profesor higieny w feerii nie, k u b n e r  wykrył tego- 
lata, gdy o cholerze ani w Berlinie, ani w calem państwie 
niemieckiein mowy nie było, we wodzie wodociągów ber
lińskich prątek kręty, który cechuje się następującemi w łaś
ciwościami : 1) co do postaci i kształtu nie różni się niczem 
od prą tka  c h o l e r y c z n e g o  K o c h a ;  2) hodowla kłuta na 
żelatynie nieco po wolniej się rozwija; 3) hodowle, na aga
rze, na agarze glicerynowym, na ziemniakach zupełnie takie  
same, jak  hodowle prątka K ocha; 4) tworzenie się kożuszka 
na powierzchni alkalicznego bulionu i peptonowego bu lionu ;
5) nie sprawia skrzepnięcia m leka; 6) w s p a n i a ł a  r e a k -  
c y a  (czerwień choleryczna); 7) dla gołębi jest obojętnym, 
dla świnek morskich w wysokim stopniu zabójczy (zwie
rzęta  giną wśród spadania ciepłoty); 8) jedyną różnicę s ta 
nowią płyty żelatynowe o tyle, że powolniej się rozwijają

Prawie równocześnie wykrył Dr. D u n b a r ,  dyrektor 
zakładu higienicznego w Hamburgu, w wodzie Elby prątek, 
który nie różni się niczem od prątka w Berlinie wykrytego.

Badacze nie sądzą, aby drobnoustroje powyżej opisane 
były temi samemi ca  p r ą t e k  c h o l e r y c z n y  K o c h a ,  
jednak  ze względów praktyczno-rozpoznawczych badania ich 
są wskazówką, z j a k ą  o s t r o ż n o ś c i ą  n a l e ż y  w y z y 
s k i w a ć  w y n i k i  b a d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o .  
{Beri. Min. Wochenschr. N r. 35. 1893). Bont/eto.

N. W i l l i a m :  Czy grzybki choleryczne szerzą  się 
za  pomocą pow ie trza?

Chociaż autor uwzględniał w swoich doświadczeniach 
jak  najkorzystniejsze warunki dla przenoszenia się grzybków 
cholerycznych za pomocą prądów powietrza, nie udało mu 
się jednak nigdy stwierdzić, aby w zwyczajnych okoliczno
ściach zakażenie następowało za pomocą powietrza.

Już przez zmięszanie proste ze suchym kurzem ginęły 
zarodniid cholery w kilku godzinach a  o wiele rychlej, jeżeli 
się puściło na kurz prąd powietrza. Jeżeli kurz zaprawiony 
hodowlami cholery rozdzieliło się w większym przestwo
rze powietrza, wtedy nie udało się wessać z niego zarodków 
zdolnych do życia.

Nie udało mu się także nigdy znaleźć żywych zarod
ków cholery w prądzie powietrza, wypełnionego pyłem cho
lerycznym, skutkiem osiadania. Tylko nadzwyczaj mało 
prątków żywych otrzymywał wtedy, jeżeli dał wpadać p y 
łowi zaprawionemu prątkami cholery wprost do odpowiedniej 
pożywki. Zatem prątki cholery nie są w stanie, unosząc 
się z pyłem w prądzie powietrza, utrzymać się przy życiu 
przez czas dający się oznaczyć na znaczniejszą odległość. 
(Zeitschr. f .  Hygiene u. InfectionskranMieiten. X V . B a n d .
1. H eft). B .

Terapia. 
Doc. L e v y  i H.  E.  K n o p f :  Leczenie błonicy za  pomocą 

papajotyny i za razem  kwasu karbolowego.
Hodowle jadu błoniczego, otrzymane według metody 

Behringa i Wernickego, yzmięszane z kwasem karbolowym 
w st.ósunku procentowym 0 5  są wyjałowione a działanie 

' trujące w zupełności zachowane tak, że 0 5  cm. sz. tej mię- 
szaniny wystarcza do zabicia dużej świnki morskiej wśród 
objawów zatrucia błoniczego. Jeżeli do takich skarbolizo- 
wanych hodowli dodamy nieco paDajotyny i zostawimy je przez 
dwa dni w temperaturze 37° Cjjjjjto badając jadowitość tej 
mięszaniny przekonywamy się, iż świnki morskie znoszą bez 
szkody aż do dwu cm. sz., lecz po wyleczeniu nie są od
porne, owszem są skłonniejsze a nawet mniej odporne na 
błonicę. Papajotyna więc skutkiem swego działania trawią
cego osłabia znacznie działanie jadu błoniczego. Po dodaniu.
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do hodowli fermentu papajotyny bez poprzedniego dodania 
ś rodka przeciwgnilnego powstaje gnicie.

Gamaleia badał działanie fermentów jak  maltyny, in- 
wertyny, pepsyny, trypsyny, emulsyny na jad  błonic1?,' i prze
konał się, że tylko pepsyna i trypsyna osłabiają działanie tej 
części jadu, która sprawiła ostre zmiany., lecz nie wpływa 
na składniki jadu wywołujące ckerę. Wychodząc z tego fi- 
zyologicznego'zachowania sie hodowli pod działaniem pewnych 
środków, używał autor w błonicy pomazywania środkiem :

Rp. P apayo tyn i ( Gehe) 10-00
A cid i carbolici liąuefacti 5-00 
Aąuae destil. 85-00

B ło n y  dyfte ry tyczne  w ło żone  do tęgo ro zczyn u , ro zpu szcza ją  
s ię  n ieco  wolniej, n iż  w  sam e; 1 0 %  papąjotyn ie . D z ia ła n ie  
obu  tych  ś ro d k ó w  łą c zy  się, a lbow iem , ja k  papa jo tyna  ro z 
pu szcza jąc  b ło n y  d ozw a la  k w a so w i k a rb o lo w e m u  głębiej za 
dzia łać, tak  k w a s  k a rb o lo w y  zab ija jąc b ak te rye  d ozw a la  
p apa jotyn ie  o s łab ić  d z ia łan ie  jadu  n ag ro m ad zon e go  k o ło  b a k 
teryj

Autor stosował środek ten w 53 przypadkach w for
mie lekkiego pomazywania w pierwszych dwu godzinach co 
10 minut, potem co 2 godziny. Procent śmiertelności jest 
20% ; z tego 9%  z powodu następstw po tracheotomii. — 
Szybkie rozpuszczanie lekiem tym błon dyfterytycznych 
a przez to skracanie całej sprawy chorobowej sprawia, iż 
zabieg operacyjny (tracheotomia) coraz rzadziej jest potrzeb
ny. (B erliner Idinische W ochenschrift, 1893. N r . 32).

D r. Komorowski.

Higiena. 
M. K i r  c h  n e r :  Badania nad dzia łaniem  filtrów  

Berkefelda z  wypalonej ziem> okrzemkowe;.
Autor streszcza wyniki swych badań, jak  następuje:

1) filter Berkefelda daje przesącz dostatecznie wolny od za
rodników tylko przez krótki czas. 2) Nie zatrzymuje bak
teryj chorobotwórczych dłużej, aniżeli zdrowych. 3) Ze sta
nowiska praktycznego nie zaleca eię do użycia na wielkie 
rozmiary', ponieważ jego działanie szybko się zmniejsza 
i można je  przywrócić tylko przez częste, kłopotliwe i nie 
bezpieczne, z powodu kruchości materyału, sposoby czysz 
czenia. 4) O ile dałby się użyć w polu dla wojska, nad tem 
trzeba się zastanowić, lecz i tam wymagałby ciągłej i uciąż
liwej opieki ze strony znawców. (Zeitschr. f .  Eygiene und  
Infectionskrankheiten. B d . X I V .  2. H eft). B .

Notatki terapeutyczne.
Nastój jodowy (tra jodm , pod wieloma względami nie 

dogodny, można bardzo dobrze zastąpić wazeliną z jodem 
zmięszanemi według p rzep isu :

109) Jodi p u r i 5-00
Solve m  

Aetheris su lfu ric i 100-00 
Solutioni adde 

Yaselin i 95-00
Posiea aether eraporetur.

Jak o  środek kojący w ostrem zapaleniu pęcherza mo
czowego zaleca M a r s h  kwas szczawiowy:

110) Rp. A cid i oxaUci 1 0 0
Syr. cort. aurantiorum  80-00 
Aąuae destil. 120 00

MDS. Co 4 godziny zażywać po łyżeczce od kawy.
Przypady ostre mijają bardzo rychło po zażyciu tego środka 
a objawy zadrażnienia pęcherza moczowego ustępują zda
niem M. zupełnie po kilku dniach.

Przeciw rupiom (oxyuris rerm icularis) zaleca D e m  m e  
kalomel ze santoniną:

111) Rp. Santonini 0-01— 0-02
Calomelanos 0-02
Sacchari alb 0-30

M . f .  p.
D e n tu r  talp.s doses decem.

S. W trzech dniach po sobie zażywać rano po 3 proszki 
w odstępach godzinowych.

IV. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
P o d a ł

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36.)

Przenosząc teraz swą uwagę ku starożytnej Lidyi, mia
nowicie zaś do dzisiejszej jej stolicy Smyrny, spotykamy 
się iam z bardzo ciekawą okolicznością, dowodzącą, jak  
wielki wpływ wywarły na smyrneński ustrój służby zdrowia 
komentowania teoryj l o k a l i s t ó w  i k o n t a g i o n i s t ó w  
i ja k  się wywiązują tameczni koryfeusze z zadania, gdy 
zajdzie konieczność, drogą metodycznych poszukiwań bakte- 
ryologicznych, wydać zdanie o naturze zakaźnej sprasvy 
chorobowej. W  Smyrnie jeszcze w dniu 30. lipca r. b. o go
dzinie 3. po południu umarł w szpitalu greckim robotnik 
Jani Georgiu, którego choroba wznieciła pewne podejrzenie 
a sam szybki zgon stał się powodem do rozniesienia wieści 
o wybuchu cholery w mieście. Na podobną wiadomość, 
powtórzoną przez czasopisma, rząd grecki, uprzedzając inne, 
zarządził ścisłe srodk ostrożności i nakazał poddawać jede- 
nastodniowej obserwacyi wszystko, co pochodzi z zatoki 
smyrneńsidej. Jednocześnie na rozkaz Su łtana , jeneralny 
inspektor służby zdrowia w Turcyi, Dr. Cozzonis, został 
wysiany do Smyrny, gdzie obdukeya zwłok pod jego kie
runkiem dokonana wykazała, że zgon robotnika nastąpił 
wskutek zapalenia żołądka i jelit. Lecz tegoż samego dnia 
w części miasta zwanej A gia  Paraslcowi, umarł czeladnik 
szewski, co wywołało ogólny postrach, uspokojony jednak  
naukowym dowodem, zapewniającym, że i w tym przypadku 
przyczyną śmierci była gastro-enteritis. Jednakże  po w y
niesieniu zwłok komisya higieniczna nakazała  spalić odzież, 
należącą do zmarłego, a zajmowane mieszkanie zrosić roz
czynem kwasu karbolowego. Następnego dnia dwóch ro
botników pracujących w przystani, również prawie nagle 
zakończyło życie. W tedy to pod przewodnictwem Dra Coz- 
zonisa, zebrano na naradę wybitniejszych lekarzy prak tyku
jących w mieście i najbliższej okolicy i po długich dysku- 
syach spornych, zgodzono się na wydanie opinii, że w Sm yr
nie grasuje epidemia podobna do cholery (choler ifo*-me), 
zarządziwszy zastósowanie wyjątkowych środków ostrożności, 
mianowi.ue 10-dniową obserwacyę podróżnych i okrętów po
chodzących ze Smyrny i poddawanie ich pakunku odwie- 
trzaniu parą wodną w lazarecie Glazomene. Prócz tego na 
wzgórzu Pagus rozbito szeregi namiotów, do których naka
zano odsyłać chorych, dotąd przyjmowanych do miejskich 
szpitali. Nie pominięto i parostatków przewożących piel
grzymów, obostrzając dotychczasowe przepisy rozkazem pod
dawania okrętów przybywających do Dardanel 24-godzinnej 
obserwacyi, choćby pielgrzymi i okręty odbyli już przepi
saną kontumacyę w jednym z lazaretów.

T ak ą  jest  w krótkości historya owej podejrzanej epi
demii w Smyrnie, której charakter jakkolwiek nie został 
naukowo i ściśle określony, nie pozwala jednak  wątpić, że 
ma się tu do czynienia nie z inną sprawą chorobową zakaźną,
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jak  tylko z cholerą. 0  drodze, j a k ą  choroba miała się 
dostać ku zatoce smyrneńskiej, wspomniałem już wyżej. A nie 
zapominając i o działaniu wpływów miejscowych, jak brak 
dostatecznej ilości dobrej wody do picia, wyziewy ze starej 
przystani, nadzwyczajny zasób jarzyn i owoców, z całą chci
wością pochłanianych przez m,v.szkańców, pomijanie stóso- 
wania się do przepisów higienicznych w większej ilości 
miejskich dzielnic, obok nasiąknięcia gruntu subsiancyami 
podlegającemi gnilnemu rozkładowi, wszystkie te dane sk ła 
niają do przekonania, że obecna epidemia w Smyrnie, choćby 
nawet i zachowała swą li tylko sporadyczną cechę, niemn'ej 
jednak  przez wielką łatwość rozwleczenia się na dalsze ob
szary winna zwrócić na się całą energię władz, by nie 
szczędząc trudów i kosztów, usiłowały umiejscowić i stłumić 
niebezpieczeństwo w samym jego zarodku. Jego bowiem 
nasileniu się sprzyja jeszcze i posucha, okoliczność, która 
podług doświadczeń Gamalei, podnosi stopień zaraźliwości 
bakteryj

Ażeby jednak  w liczbie siedmdziesięciu przeszło leka
rzy praktykujących w Smyrnie, nie znalazł się ani jeden, 
coby się podjął zaraz w pierwszej chwili dokonania poszuki
wań bakteryologicznych na pierwszych ofiarach tego podej
rzanego stanu zdrowotnego, by podług przyjętych metod 
wykazać i oznaczyć jego istotę i właściwy charak te r;  to 
okoliczność wprowadzająca w zdumienie najgorliwszych na
wet optymistów wschodnich! Wprawdzie w naszych stó- 
sunkach wschodnich, podobnie oryginalny przykład, mieliśmy 
już przed dworna laty w El-Tor, gdzie dla zadecydowania
0 egzystencyi cholery w pośród pielgrzymów, dyrektor służ
by zdrowia Francuz, odwołał się do znajomości wędrownego 
specyalisty Niemca! Lecz coś podobnego zaszło w obozo
wisku sanitarnem, pozbaw,onem środków naukowego bada- 
nfa, wtedy, gdy w takiej Smyrnie wcale na nich nie zbywa. 
Tam wszakże cały czas bywa pochłonięty przez prak tykę
1 uganianie się za chorymi, tam dla wypoczynku lekarz za
siada w aptece, by smagać teoryę Kocha lub drwić z po
szukiwań Brown-Sćąuarda i wywodów Pettenkofera, tam, 
rzecz prosta, nie dba się o to, by mozolną i wytrwałą pracą 
zyskać sobie tytuł naukowy, wyróżniający jednostkę od mro- 
wiego ogółu kolegów a i pozwalający w wyjątkowych oko
licznościach na oddanie ludzkości poważnej usługi. Lecz 
i w tym razie, szczególne zdarzenie podało sposób do wyj
ścia z kłopotu, Bo oto do lazaretu w Clasomene przybył 
w powrocie z Dżeddy Dr. Karliński, dla odbycia tu razem 
z pielgrzymami Bośniakami, przepisanej regulaminem obser
wacyi sanitarnej. Po opuszczeniu lazaretu, szanowny nasz 
ziomek miał otrzymać zaproszenie wykonania poszukiwań 
bakteryologicznych, na noWych oczywiście ofiarach owej 
podejrzanej gastro-enteritis. Od opinii więc, jaka  zostanie 
w ydaną ze strony specyalnej, zależeć będzie uznanie sytua- 
cyi zdrowotnej w Smyrnie, za groźną i wymagającą obos
trzenia środków ostrożności, lub też powrotu do zwykłej 
profilaktyki. Na to czekają, tak dobrze cały tutejszy za
trwożony ogół, jak  również i najwyższe sfery stoliczne, z góry 
ufające w pomyślny rezultat badań uczonego Polaka.

Pozostaje mi jeszcze rozpatrzyć sytuacyę zdrowotną 
w odleglejszych prowincyach obszernych posiadłości otto- 
mańskich w Azyi, by z szeregu zanotowanych szczegółów 
wysnuć wniosek, czy i jak  wielkie niebezpieczeństwo zagraża 
nam z tej tam strony Wiemy już o strasznem zniszczeniu, 
jak ie  cholera sprowadziła w tym roku w pośród pielgrzy

mów muzułmańskich, przybyłych do Mekki i jak  mało przy
czyniła się do ich zabezpieczenia profilaktyka, odbyta w la
zarecie na wyspie Cameranie. Urzędowe wykazy podają 
cyfrę 8760 zejść w  czasie bardzo stósunkowo krótkiego po
bytu pielgrzymów w świętych miastach Islamu! Ilość tę 
jednak  śmiało można podwoić i wtedy dopiero spowodowane 
straty zbliżą się do prawdopodobieństwa.

Uważając zaś za zbyteczne ponowne cytowanie szeregu 
środków ostrożności san i ta rn y ch , stósowauych na morzu 
Czerwonem, w Suezie, El-Tor, w Port-Said, środków wzmoc
nionych w tym roku i decyzyami narady drezdeńskiej, zwró
cę się ku wybrzeżu syryjskiemu, mianowicie na południe 
wielkorządztwa Beyrutu, gdzie w pośród mieszkańców do
liny Mardżejum jeszcze w lutym b. r  zauważono szczególny 
stan chorobowy podobny do choleryny, który sprowadził 
17 przypadków zakończonych niepomyślnie. Łagodna ta 
stósunkowo epidemia, nierozwlekła się na dalsze obszary 
z wyjątkiem miasta Okka, gdzie również zauważono cztery 
jej przypadki. Niemniej jednak  powstałe tu ognisko n a k a 
zuje zwracanie pilnej uwagi i na tę okolicę, która przez 
swe rozległe stosunki tak  morzem jak  i drogą karawan, 
również może w^ykazać groźniejszy rozwój chorób zakaźnych, 
tem zaś bardziej, gdy ogólna higiena, warunki klimatyczne 
i chwiejny stan zdrowotny, pozostają tam w stanie trady
cyjnego niedbalstwa. (C. d. n.)

V. Pruf. J. M. CHARCOT.
* 1825 f  1893.

Niepopełnimy przesady, jeśli powiemy, że zgon Prof. 
C h a r c o t a  wyrządził olbrzymią klęskę nietylko narodowi 
francuskiemu i jego nauce, lecz że ludzkość cała pomosła 
niepowetowaną stratę, którą odczują wszyscy ludzie myślący.

Na cmentarzysku paryskiem jest  spiżowy nagrobek, na 
którym, jakby  cięciami pałasza, widnieje wysiekane nazwi
sko N e y :  niewymieniono godności zmarłego, mepodano 
jego zasług, bo byłżeby taki Francuz, któryby nie wiedział
0 męstwie, geniuszu, zwycięstwach bohaterskiego marszałka 
N eya?  Niemniej, mniemamy, byłoby zbyteczną i niewłaściwą 
rzeczą pouczać w czasopiśmie lekarskiem, kim był świeżo 
zmarły nieodżałowany Prof. C h a r c o t ,  skoro nieznajdzie 
się niezawodnie taki lekarz, któryby od wielu lat niekorzy- 
stał z prac i wynalazków głośnego w całym świecie dyre
ktora  Salpetrićre, nieodwoływał się do jego powagi w co
dziennych zabiegach swego zawodu? By godnie odpowie
dzieć zadaniu czasopisma lekarskiego i dostojnie uczcić 
pamięć tej miary, jak  Charcot, uczonego, istnieje jeden od
powiedni sposób: roztoczenia przed czytelnikiem perspekty
w y jego płodnej twórczości, którą zmarły profesor dźwignął 
sobie pomnik nad spiż trwalszy, nad wszelkie krasomów- 
stwo — wymowniejszy.

Jan  Marcin C h a r c o t  urodził się 1825 r. w Paryżu
1 w mieście rodzinnem odbył nauki gimnazyalne i uniwer
syteckie. Jak  niegdyś syn masarza, Trousseau, syn kowala 
i sam czeladnik kowalski, Velpeau, C h a r H o t  pochodził 
także z rodziny rękodzielniczej i lata szkolne przebywał 
w walce o chleb powszedni. Niepospolite zdolności mło
dzieńca wcześnie zwróciły na niego uwagę przełożonych, 
i młody wyzwoleniec już w r. 1848 otrzymał posadę interne 
des hópitaux, w pięć lat później bronił publicznie rozpra
wy na stopień doktora medycyny, a w r. 1856 mianowany 
został lekarzem dii B ureau central. Drogą konkursu w r. 
1860 otrzymał zaszczytne stanowisko profesora nadzwyczaj
nego (agregó); w 2 lata później został mianowany lekarzem 
kierującym w Salpetrićre i posadę tę do końca życia za
trzymał. Zakład Salpetrićre, przez swój różnorodny a tak 
obfity i zajmujący materyał naukowy był niewyczerpaną
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kopalnią dla umysiu tak pożądliwego, tak twórczego; Ch a r -  
e o t  od pierwszego dnia rozpoczął wraz z Vulpianem nau
kową obserwacyę wszystkich chorych a z pracy tej ułożyło 
s 'ę głośne na cały świat dzieło: A rch h es medicales de la 
Salpetricre. Dopiero w r. 1866 rozpoczął zmarły swe wy
kłady w Salpetrifcre a prelekcye te spisane, i drukiem ogło
szone. stanowią zuakomite monografie: Uemorrhagie d u cer-  
vecin, Pam olissem ent du cerveau, Paralysie agitante, Sclerose 
en plaques i t. d. W wykładach tych spotkał się świat le
karski z wielu nowemi poglądami a chwała rozróżnienia 
paralysie agitante od sclerose en plaqu,es należy się C h a  r- 
c o t o w i. W r. 1869 miał głośny w owym czasie w ykład: 
„O wartości mierzenia ścisłego ciepłoty chorych w eelach 
klinicznych" i jemu przypada zasługa wprowadzenia we 
Francyi ciepłomierza przy łóżku chorego. W tymże 1869 r. 
opisał C h a  r  c o t przeoczane do tej pory zboczenie przy 
wiądzie rdzenia pacierzowego, pod tytułem: Les arthropa- 
thies des ataxiqnes i przedsięwziął wraz z Vulpianem i Brown- 
Seąuardem wydawnictwo czasopisma: Les arcHibes de phy-  
siólogie.

Zasłużony rozgłos i sława C h a r c o t a  przekroczyły 
wszystkie granice Francyi a zwłaszcza R e n u : sala wykła
dowa, przepełniona cudzoziemcami, nie mieściła wszystkich 
słuchaczy. Na r. 1870 przypadają głośne na cały świat wy
kłady : S u r  les troubles trophiques consecutifs aux maladies 
du cerve.au et de la moelle epiniere: zdawało się, że dawna 
światowa sława lekarskiej szkoły paryskiej znowu unosiła 
się nad staremi murami, iecz wojna z Niemcami przerwała 
świetne widoki na czas jakiś.

W  r. 1872 Wydział lekarski w Paryżu powołał C h a r 
c o t a  na katedrę anatomii patologicznej, którą z taką  chlubą 
i korzyścią dla nauki zajmował zmarły Profesor do r. 188,1. 
Na ten okres przypadają  głośne wykłady, ogłoszone dru
kiem : Lcęons sur les maladies du poumon, du fo ie , des re in s; 
sur les conditions pathogeniipies de Valhum inuric ; sur les 
localisations dans les maladies du ceneau  et de la moelle 
epiniere itd. Dzieła te wprawiły w zdumienie lekarzy całego 
Świata, tyle w nich złożył C h a r c o t  dowodów swego niepo 
spolitego a tak nadzwyczajnie różnorodnego umysłu, tyle 
twórczej, genialnej wiedzy i pracy. Obok nauczania na k a 
tedrze Anatomii patologicznej wykładał on jednocześuie 
w Salpetriere, uczęszczał na wszystkie posiedzenia Akademii 
medycznej, przewodniczył na posiedzeniach Towarzystwa 
anatomicznego, zasilał niemal wszystkie inne Towarzystwa 
lekarskie. Z wykładów w Salpótriere, ogłoszonych drukiem, 
na ten czas przypadają: Leęons sur les anomahes de l,’at<ixie 
locornotrice; sur la compression lente de la moelle epiniere, 
sur les amyotrophi.es spinales, sur les paraplegies urinaires, 
sur la hemichorśe postparaplegiąue, siir l’epilepsie partielle 
d’origine syphilitiąue, sur le tabes dorsal spasmodiąue, sur  
l’athetose i t. d. W tymże czasie potężuie przyczynia się do 
założenia tygodnika: L e Progres medical, początkuje w po
wstaniu miesięcznika: Pevue mensuelle de medecine et de Chi
rurgie  (1877), a wreszcie w r. 1880 rozpoczyna wydawnictwo 
czasopisma: Archmes de neurologie. Wśród tych zdumiewa
jąco różnorodnych zajęć powziął C h a r c o t  myśl przejrze
nia i przerobienia doświadczeń Burqa, odnoszących się do 
metaloskopii i inetaloterapii: pod światłem jego twórczego 
umysłu powstały uowe poglądy, wystąpiły nieznane do tej 
pory zjawiska, ja k  np. wpływ metaloskopii na barwoślep, 
znieczulenie metaliczne, przenośność (transfert) czucia i t. d. 
Spostrzeżenia te w dalszym ciągu stały się punktem wyjścia 
badań nad wpływem magnesu, elektro magnesu, prądu sta
łego, drżenia eiał brzmiących na organizm ludzki.

Już w r. 187S rozpoczął C h a r c o t  swoje badania 
nad hipnotyzmem: tylko człowiek tej powagi w nauce, jak ą  
się cieszył zasłużenie C h a r c o t ,  mógł publicznie podnieść 
zdyskredytowaną sprawę poddawania, bez narażenia siebie, 
co najmniej ua ośmieszenie. Lecz zmarły profesor zachował 
przedmiotowość i w traktowaniu hipnotyzmu; wskazując 
uczniom, w jakim kierunku badać należy, powiedział C h a r 
c o t :  nie należy uledz pokusie i badać w nieuzasadnioiiem 
wyczekiwaniu czegoś niezwykłego, nadprzyrodzonego; sto- |
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kroć będzie rozsądniej i pożyteczniej poprzestać na razie na 
pochwyceniu objawów klinicznych, cech fizyologicznyeh i s ta 
nów nerwowych, które sprowadza hipnotyzm ; uależy obecnie 
ograniczyć się na poznaniu faktów uajpospolitszych, najstal- 
szych, najłatwiej dający cli się wywołać, pozostawiając obja
wy złożone na czas późniejszy“. Niezachowaniu tej rozsądnej 
ostrożności , lekkomyślnemu pospiechowi w wnioskowaniu 
przypisuje C h a r c o t ,  że dotychczasowe badania nad tą 
nerwicą doświadczalną, jak  nazywa hipnotyzm, nietylko nie 
wyświeciły mnóstwa objawów patologicznych, fizyologicznyeh 
a nawet psychologicznych, tylko w stanie hipnotycznym w y
stępujących, lecz całą poważną, naukową sprawę zgmatwały 
i ośmieszyły. Ściśle naukowa metoda badania stanu hipno
tycznego dała pochop licznym uczonym do prac w tym wzglę
dzie i była przyczyną obfitej literatury tego przedmiotu na 
czele której stoi praca samego C h a r c o t a :  Contribution 
a 1’ctude de 1’hypnotisme chez les hysteriąues.

Po 16 latach badań i głośnych w całym świecie w y
kładów z dziedziny patologii nerwów, w r. 1882 dopełnił 
rząd francuski względem C h a r c o t a  aktu sprawiedliwości 
i urzędowego uznania, ustanawiając wyłącznie dla jego osoby 
nieistniejącą do tej pory w Paryżu kliniczną katedrę dla 
chorób układu nerwowego. Na ten okres działalności C h a r 
c o t a  przypadają następujące prace: S ur l’aphasie au point 
ue vue de la cliniąue et tle la psychologie physiologiąue, S ur  
Vhyste.ro trauma,tisme, S ur l’Epilepsie, S ur la cecite verbale, 
S ur Vhysterie chez 1’homme etc. Obok powyżej wymienionych 
monografij, w latach 1887— 1380 zostały ogłoszone drukiem 
dwa obszerne tomy pod tytułem: Leęons du mardi, oraz 
dwa tomy Climque des maladies du systeme nerveux wy
dane w ciągu lat 1889— 1891. Monografij umieszczonych 
w różnych dziennikach paryskich naliczyliśmy 16 w r. 1892 
i 6 w r. 1893.

Do dnia dzisiejszego ogłoszono drukiem prac C h a r 
c o t a  tomów 9; cały dorobek literacki wyniesie tomów 15. 
Żaden z autorów lekarzy niedoczekał się tylu, co on, tłóma- 
czeń niemal ua wszystkie europejskie języki.

Umysł C h a r c o t a  pozbawiony był wyłączności ce
chy rasowej, łączył on przenikliwość i natchnienie galickie 
z metodą ściśle naukową, doświadczalną Anglo-saksonów, 
których piśmiennictwo znał. Nawet tak podatny dla meta
fizyki grunt, jak patologia mózgu i nerwów, a niemniej 
i sprawa hipnotyzmu nie skusiły go do wypowiedzenia nieu 
zasadnionych, aczkolwiek wielce prawdopodobnych przy
puszczeń. Co wygłosił na katedrze lub ogłosił drukiem, 
natychmiast poparł dowodami; i tu się kryje tajemnica trw a
łości jego twórczego dorobku naukowego.

Jak  każdy wyższy umysł, C h a r c o t  niezasklepił się 
w ścisłem kole zawodowej wiedzy i pracy: jakby  w prze
ciwieństwie do utartego zdania o zmateryalizowaniu ducha 
badaczów przyrody, C h a r c o t  był idealnym wielbicielem 
sztuk pięknych i wyborny znawca pędzla tak  starożytnych 
jak  i nowoczesnych mistrzów, zadziwiał on fachowych ludzi 
głębokością i trafnością sądu o arcydziełach malarstwa; 
kilka jego prac, własnych zdobi obie rezydeneye: letnią i pa
ryską. Lubownik muzyki, nie rozkoszował się jednak w no- 
woczesnem jej kierunku, przekładając nadeń wzniosłą har
monię Beethowena, Webera i innych; niemniej obojętną mu 
była nowoczesna literatura piękna a z lubością wracał do 
wielokrotnie czytywanych arcydzieł Sheakspeara , Dantego, 
Rabeluisa, z których cale ustępy deklamował.

Wykład ś p. prof. C h a r c o t a  był jasny, porywający, 
styl wytworny; powierzchowności był okazałej, o rysach nie
pospolitych, przypominających Napoleona I ;  wzrok miał dzi
wnie przenikliwy i rozumny, którym również przypominał 
wielkiego więźnia z wyspy św. Heleny.

C łi a r c o t należał do tych wybranych istot, które, jak  
drogoskazy zrzadka tylko pojawiają się na rozstajnych szla
kach ludzkości, w jej dążeniu do zaczarowanego celn: świa
tła i praw dy; nauka grzebie w nim najtrwalszy filar, na 
którym spoczywał gmach nowoczesnej wiedzy. Szczery, głę
boki żal na obu półkulach po stracie tak zwycięskiego 
szermierza wiedzy, najwyższy kult dla dzieł jego nieśmier-
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.elnego geniuszu, to najgodniejszy pomnik, którym żałobna 
i wdzięczna ludzkość uczci pamięć C k a r c o t a .

D r. A . Kicaśnicki.

VI. Wiadomości bieżące.

— Profesor nadzwyczajny, Dr. W ładysław  Antoni G 1 u- 
z i ń s k i ,  mianowany profesotem zwyczajnym patologii ogólnej 
i doświadczalnej w uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie.

—  Ziomek nasz, Dr. Babiński w Paryżu, znany ze swych 
prac  naukow ych w dziedzinie chorób nerwowych, otrzymał o rder 
Legii honorowej.

—  Skargi pacyentów, p rzebyw ających w naszych zdrojo
wiskach krajowych, są głównie t r o ja k i e : drogość mieszkań, złe 
pożyw ień1. ,  niebezpieczeństwo od chorób zakaźnych.

P rzejdźm y je  po kolei.
Co do mieszkań, to pacyenci nasi lubią w tej mierze po

woływać się na  zdrojowiska zagranicznej i przytaczają ,  iż tam 
mieszka się i taniej i bez porów nania  lepiej i w yg od n ie j ; trzeba  
przyznać, że m ają zupełnie racyą. Jeżeli się jednak  zważy, iż 
stopa procentowa je s t  u nas mimo ciągłego obniżania się prze
cież wyższa, niż za granicą, iż u nas sezon kuracy jny  pełny 
trw a  napraw dę tylko 1'/» miesiąca, t. j. od 1. lipca do 15. 
sierpnia, że maj i wrzesień wcale prawie w rachubę nie wcho
dzą, iż przeto dochód sześciotygodniowy musi pokryć za cały 
rok procent i am o r ty z a c ją  od kap ita łu ,  to się przyjdzie do prze
konania, że przez to m ieszkania  muszą być w naszych zdro jo
wiskach koniecznie droższe, niż zagranicą, gdzie naw et w zdro- 
jowiokach średnio uczęszczanych sezon kuracy jny  trw a  przez 
3 ’/a do 4 miesięcy. Nie można je d n a k  zapominać, iż tę  d ro 
gość pom ieszkać w naszych zdrojowiskach równoważą w znacznej 
części o wiele mniejsze koszta podróży, które dla  zdrpjowisk 
odleglejszych bynajm niej nie są małe, Dalej trzeba  sobie o tw ar
cie powiedzieć, iż pewna część publiczności kąpielowej u nas 
nie umie tak szanować cudzej własności,  ja k  to bywa zagranicą.. 
T o  zraża  właścicieli, którzy chcąc się uchronić od s tra ty  albo 
mieszkań z komfortem nie urządzają  albo urządziwszy je  , muszą 
tir czynszu uwzględniać niszczenie.

Co się tyczy pożywienia, skarg i  są w znacznej części u za 
sadnione, lubo i tu od kilku lat postęp widoczny, bo można 
wymienić niejedno nasze zdrojowisko, w którem można dostać 
smacznego i zdrowego pożywienia . Te złe. res tauracye pochodzą 
częścią z tradycyjnego  u nas lekceważenia swych obowiązków, 
częścią z niemożności dostania  na miejscu dobrego mięsa i do
brych jarzyn. Pierwszemu mogą właściciele zdrojowisk zaradzić 
s tarannością  w wyborze res taura torów  i niewymaganiem od nich 
zbyt wielkiego czynszu, drugiemu przez uregulowani dostawy 
mięsa i j a rzy n  z miast dużych, do czego niewątpliwie przyczy
n ią  się życzliwe dla kraju  d y re k c je  kolei rządowych. Zdaje nam 
się, iż w tej mierzajjpowinny porozumieć się razem we własnym 
interesie  zdrojowiska nasze^ti wspólne poczynić kroki u kolei 
żelaznych.

Najważniejszym wszakże jt jśt p u nk t  trzeci,  t. j .  ochrona 
od chorob zakaźnych. Nie w ymaga się i w ymagać nie można, 
by w zdrojowiskach nie pojawił się nigdy żaden przypadek  cho
roby zakaźnej, ale ma się prawo żądać, by zdrojowisko miało 
te urządzenia  san i tarne j  ja k ie  są konieczne >do ochrony od za
nieczyszczenia g runtu , wody i powietrza odpadkami gospodar- 
czemi i materyam i kloacznemi, bo to na jpew nie jsze środki bez
pieczeństwa odDjhorób zakaźnych. Tym czasem  w wielu naszych 
zdrojowiskach brak je s t  dobrej wody słodkiej, b rak  k an a lizac j i  
i w ogólności urządzeń odpowiednich do oddalania  materyj klo- 
acznych; ztąd zanieczyszczenie g run tu  i wody studziennej, i co 
za tem idzie, niebezpieczeństwo od chorób zakaźnych coraz wię
ksze. Pojmujemy to bardzo dobrze, że wodociągi i j a k a  taka  
kanalizacya lub naw et dobry system dołów kloacznytdi są  rze
czami bardzo kosztownemi, ale mimo tego nie możemy odstąpić 
od dom agania się ich dla naszych zdrojowisk, bo są  one ko 
nieczne dla bezpieczeństwa naszych pacyentów, którzy już  nieraz, 
jakeśm y tego mieli smutne przykłady, dostawali w zdrojowiskach 
chorób zakaźnych a naw et im ulegali 1 Byleby była wola po 
temu i należyte  zrozumienie dobra publicznego i złączonego

z niem interesu własnego, zna jdą  sic środki m atr ry a lne  do tych 
koniecznych reform sanitarnych tem bardziej, iż sp łatę  wydatków 
możnaby rozłożyć na cały szereg  lat.

— W dniu U .  sierpnia  r. b., ja k o  w 200. rocznicę p rzy j
ścia na świat Ja kó ba  Davieląjj wynalazcy ekstrakcyi zaćmy, od
słonięto w Hotel Dieu w Marsylii, gdii.SJDaviel po raz pierwszy 
dokonał te.j operaeyi, biust tego s ławnego oftalmologa sprawiony 
kosztem T ow arzy s tw a  medyczno-chirurgicznego tam tejszych le
karzy szpitalnych.

—  T o w a rz y s tw H le k a rsk ie  w Filadelfii ( College o f  P h ysi- 
cian s)  rozpisuje konkurs  z nagrodą  50 0  dolarów za najlepszą 
pracę :  O ś m i e r t e l n o ś c i  d z i e c i  p o d c z a s  p o r o d u  i s p o 
s o b a c h  j e j  z a p o b i e g a n i a .

P race  ubiegające się o tę nagrodę, napisane w języ ku  an 
gielskim lub przynajmniej zaopatrzone w tlómaczenie angielskie, 
należy nadsyłać  do 1. stycznia 1895 do Dra Horacego Y. E v a n sa  
w Filadelfii.

—  Przygotowania  do 8-go międzynarodowego kongresu 
higieniczno-demografioznego odbyć się mającego we wrześniu roku 
przyszłego w Budapeszcie postępują  naprzód bardzo energ icz
nie. Sekcyj higienicznych będzie trzynaście  a demograficznych 
siedm. W  połączeniu z kongresem -odbędzie się w ystawa h ig ie
niczna, k tóra  będzie nietylko przemysłową, ale zarazem służyć 
ma do objaśnienia wykładów na kongres ie  od być się mających, 
Szczegółowy program tej wystawy ma być ogłoszony jeszcze 
w bieżącym miesiącu. Po kongręśie proponowanych je s t  kilka 
wycieczek, między innemi do Bramy Żelaznej na Dunaju i do 
Konstantynopola.

—  Cholera. Niewiele mamy o niej teraz do nadmienienia ; 
z wyjątkiem trzech państw  skandynaw skich  i teraz jeszcze od 
niej zupełnie w olnych,/niema, zdaje się, żadnego państwa w E u 
ropie cholerą nie nawiedzonego. Na wselj-pMzie Europy  w ystę
puje epidemia gwałtowniej, niż w środku i na zachodzie. W G a 
l ic j i  zajętych j e s t  coraz więcej powiatów, ale mimo tego zdaje 
się, iż przypadków  jćst już mniej. W  K rakowie po przerwie 
6 l/2 dniowej zachorowały w tej samej rodzinie izraehekiej , z któ-

BpH pochodzili dwaj ostatni chorzy, obecnie zupełnie zdrowi, 
w dniu 9. b m. dwie a w dniu 10. b. m. drugie dwie osoby, 
i wszystkie już  umarły, wszystkie w tym samym domu przy 
Miedzuchu na Kazimierzu, w którym pojawił się pierwszy przy
padek. Ma się więc do czynienia z epidemią dom ow ą,H ciśls  do 
jednego  domu i sąsiedniego, z nim jednakowoż jedną całość 
tworzącego, ograniczoną. Uderza, iż te cztery ostatnie przypadki 
cholery pojawiły się w 6 1/2 dnia po ostatnim, w domu podda
nym ja k  najściślejszej desinfekcyi i w rodzinie przewiezień ij do 
innego już  domu, k tóra  dopiero po przebyciu w nim przeszło 5 
dni p rzeprowadziła  się napow rót do dawnego mieszkania. Zresztą 
w 'eałem miggcie stan zdr,pjvia publicznego pomyślny a ludność 
spokojnajjnie zajmuje się całą tą  sprawą.

—  N a  wzór angielskiego : c z a s  t o  p i e n i ą d z ,  uważa 
lekarz am erykańsk i Dr. F a r r ,  że człowiek to także pieniądz, 
i tak  oblicza jego  w artość : noworodek w rodzinie, robotniczej
wart  je s t  25 dolarów, chłopiec mąjąęy 10 la t reprezen tu je  k a 
p ita ł 50  dolarów, młodzieniec zdolny do pracy w art jest 8 00  
do larów ; najw iększa wartość człowieka jest w 22. roku życia 
i rów na się 120 0  dolarom. W artość  ta  u trzym uje się mniej
więcej ja k i ś  czas a potem powoli maleje w m iarę  lat tak, iż
w 50. roku życia człowiek nie w art więcej nad 600  dolarów.
W 70. roku życia człowiek w art  ledwo 5 do la rów ; poza tym
rokiem nie tylko nic nie w art,  a le  naw et reprezentuje  oczywistą 
stra tę .

W edług tego, pisze dowcipnie pewien Francuz, dzicy zabi
ja ją cy  starców w 70. roku życia są wielkimi ekonomistami, ale 
czemże są dopiero ci, k tórzy zabitych jeszcze z ja d a ją ?

Redaktor odpowiedzialny. Prof. I)r. S. Domański.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—5 2 —17 

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Yia Roma.
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S a lz b r u n n e r -O b e r b r u n n e r i
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

Mi yjLo /alo krtani, gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żoladka, żółtaczce chronicznych 
i N I G Z j  ld.GJ.1 nieżytach kiszek.C h o r o b a e h  PGCh G a  W plloro1)acl1 !nerek) kamieniu, podagrze, reumatyzmie, hemoroidach

M ożna n abyw ać we w szystk ich  han d lach  wód m inera lnych  i ap tek ach . B roszury  g ra tis  tam że ja k o te ż  u 50 — 10 —8

Fur bach i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

K O N K U R S .

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs ua dwie posady lekarzy okręgow ych:

1) w Obertynie z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem 
na podróże 200 złr.;

2) w Czernelicy z płacą 500 złr. i ryczałtem na po
dróże 258 złr.

Kompetujący wykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dypłomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) p rak tyką  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu posady stosować się winni do Instrukcyi 
z 01. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do 20. września 
1890 r. 1 2 4  —  3— 2

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cco
r
-cc
>-5

s ?I N  ŁLjfl-

2 8 o v > a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —3 2 - 3 0
» S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j* .

Wyszedł z d ru k u : 1 2 5 — 1— 1

Podręcznik chirurgii szczegółowej

Prof. L. Rydygiera
Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego

Tomu ll-go Zeszy ł I.

(Choroby kręgosłupa i klatki piersiowej).

Składy  główne: w księgarni J. Leitgebra w Poznaniu, 
Gebethnera i Wolffa w W arszawie i u Autora.

Cena: 5 mrk. czyli rs. 2 kp. 50 a flor. 3 et. 25.

D r a  l in o w a  Anfijiyrfii
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsiwicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 100 Prct- {
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5‘— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na zadanie wysyłamy gratis.

Tubereulinum Kochii f  we
TlPl'111Ptnl wynal!izek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
UOlIlldlUI leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący* Używa się w mięszaninach lub czysty, 
jako* przysypka: Dermatol. * jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0

Amvlum aa Talc v en e t  70'°Amyium aa. Amyl 1Q.0
Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywania
Dermat.Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według p ro f  Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.A fTfltllin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^dllllll krotuie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alnmnnl WynaliizBk Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
illllillilUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abccssy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 17
Farb w erke  vorm. M eis łer Lucius und Briining, Hochst am Main.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

TÓSLAD-6 AIHFAHRN
godzina, drogi od W iednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

_ Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79— 12—11
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

CHOLERA
T E R M O M E T R Y  ze szkła normalnego jemeńskiego do użycia 
zarazem jako  termometry kąpielowe w futerale skórzanym

po 3 marki.

Ewald Hildebrand Halle n. S.
w yłączny fabrykant. 1 2 1 — 3 — 3
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W ©®A BUNEHALNA

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
120— 10— 3 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium
,HYGEA*

MARYANA ZAHRADN1KA
W  ZŁOCZOWIE

poleca  k a p su łk i i p e r e ł k i  leczn icze
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za rtajlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk fub 2 pudełka po 5 0  s z tu k :
Camphora monokroui. 0 0 5 .  01. Amyg. 0'20. I z łr .  60  ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I z łr .  6 0  ct.

0 10. ,  „ „ O 20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 -05. „ Morrliuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  2 0  ct
„ 0-05 „ „ 0  20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.

i  „ 0 10 „ „ O 20 I złr .  5 0  ct.
„ 0 05 Morrbuol 0 20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 1 z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr- arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrbuol (Mercis) 0  20 2 z łr .
M yrto lum  (Mercis) 0 1 5  2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub f irm y „ Z a h ra d n ik "  celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

io5—x 7 Marycin ZahradniJc.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

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

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

C ały  słoik kosztuje 5 0  centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

WENO K ASK ADO W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14—2 6 —19

Kąpiele borowinowe w domu 1

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domn i w każdej 

porze rokn.
O d w ie lu  la t  w y p ró b o w a n e  w : M e tritis , E n d o m e tr i t is ,  O o p h o rits , 
P a ra m e tr i t is ,  b la d a c z c c , n ie d o k re w n o śc i,  z o łz a c h , k rz y w ic y , u p ła -  
w aeh  b ia ły c h , sk ło n n o śc i do  p o ro n ie ń , p o ra ż e n ia c h  częśc io w y ch , 
p a re z a c h , d n ie , g o ść cu , g u z a c h  k rw a w n ic o w y c h  i w ce lu  u ła tw ie 

n ia  w e s sa n ia  w y p o c in .
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
N a b y ć  m o żn a  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h , d ro g e ry ja c h  i sk ła d a c h  

w ó d  m in e ra ln y c h .
W  N iem czech  n ie  u le g a ją  w y c ią g i b o ro w in o w e  o c len iu .

P a c z k a  { N iem iec  50 ten . j  p o r ^  z a w ie ra  4  sk rz y n e c z k i, po

1 k ilo  so li b o ro w in o w e j. 1— 2 1 — 15

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

p o le c a  w ła sn e g o  w y ro b u : 4 3 — 2 0 — 13

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Również catgut, 
jedwab, f i l  de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyeżne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu iv bieżącym roku przeznacza  _2°/< 
na budowę domu aJcademiclciego tu Krakowie.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł)., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0  znaczeniu zmian istoty kitowej beleczków  
mięsnych serca.

Podał

Prof. Browicz.

Sprawie rozklejania się istoty kitowej beleczków mięs
nych serca, którą w roku 1877 R e n a u t1) opisał, nie przy
znano dotąd należytego znaczenia, na sprawę tę wprawdz',, do
piero w ostatnich latach zwrócili patologowie większą uwagę. 
Wzmianki, jakie  o tej zmianie spotykamy w najnowszej 
literaturze, jak n. p. w zarysie histologii patologicznej Wei- 
chselbauma, w ostatniem wydaniu podręcznika anatomii pa

1) Uwaga R ecklinghausena (R ozpraw y  X. zjazdu m iędzyna
rodowego 1890 ,  t. III., 3. czę!só,,-'Str. 702),  iż Rindfleisch jeszcze 
w r. 1870  zmianę tę op isa ł ,  jak o też  twierdzenie Romberga 
(O zmianacli mięśnia sercowego w durzę brzusznym, płonicy
i błonicy. Zbiór p rac  z kliniki Curschm anna w Lipsku. 1893, 
str. 102) ,  iż Zenker  pierwszy na  tę zmianę zwrócił uwagę, k tórą  
w 13 la t  później miał na nowo Renaut odkryć, sk łania  mnie 
do przytoczenia krótkiego rysu  his torycznego o tejże zmianie. 
W  pracy  swej o zmianach narządów w durzę brzusznym, L ipsk  
1869, wspomina wprawdzie Zenker, iż widział liczne, mikrosko 
powe, poprzeczne pęknięcia włókien mięsnych serca, toż samo 
przy tacza  Rindileisch w swym podręczniku histologii patologicz 
nej z r. 1870, str. 202, iż w jednym  p rzypadku  po zapaleniu 
włóknikowem płuc znalazł obok ostrego zwyrodnienia mięśnia 
segcowego włókna a  raczej beleczki mięsne p rzez  poprzeczne 
pęknięcia na krótkie, czworoboczne k aw ałk i rozpadłej. Obaj je d 
nak ci autorowie sami nie ocenih ważności tego stanu, co już 
z tego wynika, że aż do ostatnich czasów zmianę tę za  po
śm iertną, trup ią ,  nie m ającą  żadnego znaczenia patologicznego, 
uważano powszechnie. Dopiero w r. 1877 zwrócił R enau t uwagę 
na g roźną  zmianę, co też wielu autorów francuskich przyjęło. 
P ierwszą pracą , j a k a  w tej kwestyi w niemieckim języku się 
ukazała, była moja rozprawa, ogłoszona w W ien. klin. Woch. 
z r. 1889. W lutym 1890 pojawiła się d ruga praca Renauta 
a  dopiero potem, w sierpniu 1890. na zjeżdzie międzynarodowym 
podali Reąklinghausen i Zenker swoje w tej mierze spostrzeżenia. 
Dokładne daty  co do l i te ra tury  w tej kwestyi zawiera p raca 
Tedescliięgo w Arch. Yirchowa, t. 128, 1892.

tologicznej Zieglera, są tak niedokładne i niejasne, iż mimo 
woli nasuwają się wątpliwości, ażali zmiana ta przedstawia 
w rzeczywistości tak  ważne i groźne znaczenie, które jej 
niektórzy przypisują i które zdaniem mojem, wypowiedzianem 
w ro z p ra w ie : 0  zachowaniu się istoty kitowej beleczków 
mięsnych w stanach chorobowych, ogłoszonej w roku 1889 
w Przeglądzie lekarskim  (jakoteż w W ien. klin. Wochschr. 
Nr. 50. 1889) ona rzeczywiście posiada.

Romberg w swej p r a c y  O stanach chorobowych mięśnia 
sercowego w durzę brzusznym ^ płonicy i błonicy, umiesz
czonej w zbiorze prac z kliniki Curschmanna w Lipsku z r. 
1893, str. 109, oparty nań zdaniu Recklinghausena i wrze- 
komo Zenkera, wypowiedzianych na X. zjeżdzie między
narodowym w Berlinie w r. 1890, iż zmiana ta powstaje 
dopiero w porze konania, odmawia jej wprost szczególniej
szego znaczenia.

Przeciwko ogólnemu podówczas mniemaniu, iż zmiany, 
jakie  spostrzega się wśród istoty kitowej, począwszy od 
uwydatniania się jej aż do zupełnego rozklejenia się, roz
chodzenia się komórek mięsnych w skiad beleczków wcho
dzących, są następstwem zmian pośmiertnych, trupich, wy
stąpiłem w powyż wymienionej pracy i dzisiaj uznano'1-), iż 
zmiany te ze zmianami pośmiertnemi nie mają nic wspól
nego i istnieją już za życia. Sporną jest jednak kwestya,

*) Zarzuty Knolla (R ozpraw y  X. zjazdu 1. c. str. 87),  iż nietylko 
mechaniczne, ale także i chemiczne wpływy na mięsień jeszcze 
pośmiertnie niestężały działające, s tan  do fragmentacyi podobny 
wywołać m o g ą ; M archanda (1. c. str. 89),  iż granice odłamków 
fragmentacyjnycli niekoniecznie odpowiadać muszą granicom ko
mórek mięsnych, lecz może n ieregularnym  liniom kontrakcyjnym , 
w obrębie których rozdzielanie powstaje, j a k  to W agener  p r z y 
puszcza, jako też  uwagę Is rae la  (Practicum  histologii patologicz
nej. 1893, str. 3 1 8 ) ,  iż nie  je s t  jeszcze pewnem, ażali rozdzie
lanie się to tylko w obrębie is toty kitowej albo może także 
w obrębie samej komórki mięsnej powstać może, musi każdy, 
ktokolwiek tą  kw estyą  dokładniej się zajmował i s tudyował 
przypadki w łaściwej,  niepowildanej f ragm entacy i ,  uznać jak o  
nieuzasadnione.
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czy zmiany owe powstają dopiero w porze konania, czy 
też istnieją czas dłuższy, powstają, rozwijają się wśród peł
nego życia.

Zdanie Reeldinghausena wypowiedziane na X. zjeżdzie 
międzynarodowym lekarsk im , głównie zaważyło na szali 
w ocenieniu ważności tej zmiany. Recklinghausen (Roz
prawy X. zjazdu, t. III, część 3, str 73) uważa j ą  na pod
stawie mikroskopowego stosunku jako wyraz nadmiernego 
zadrażnienia mięśnia sercowego, nieprawidłowego kurczenia 
się istoty komórek mięsnych, która bezpośrednio przechodzi 
w stan stężenia pośmiertnego, i zgruchotania struktury mięś
nia, wskutek czego stalsze części składowe beleczków mięs
nych przez oddzielenie się wodnistej sarkoplazmy zagęsz
czają się i stają szklistemi. Drugim powodem, który sk ła 
nia Recklinghausena do łączenia rozklejania się beleczków 
mięsnych z tężcowymi niejako skurczami podczas konania 
i ze stanami przedrażnienia jest  ta okoliczność, iż spotykał 
on fragmentacyą bardzo często w przypadkach nagłej śmierci 
wogóle jakoteż u osób gwałtowną śmiercią zmarłych. Reck- 
linghauseu nie uznaje szczegółów dotąd podawanych za 
wystarczające do uznania fragmentacyi, jako  stanu chorobo
wego samoistnego, istotnego. Dochodzi on do przekonania, 
iż stan ten mięśnia sercowego nie powstaje wprawdzie po 
śmierci, lecz podczas konania i że powstawanie stanu tego 
przed konaniem, wśród pełnego życia, nie jest jeszcze u d o 
wodnione, tylko hipotetyczne.

Zenker zaś w swym koreferacie (1. c. str. 76) powiada: 
„Właściwie samo przez się się rozumie, iż stan fragmentacyi 
wśród pełnego życia istnieć nie może, jakżeby  człowiek, 
w którego sercu jest  rozdarte każde prawie włókno mięsne, 

ymógł żyć chociażby przez jednę godzinę? Mimo to jednak 
zmiana ta nie traci znaczenia patologicznego. Pewna bo
wiem, iż serce, którego włókna w czasie agonii rozpadają 
się na części składowe, już wśród pełnego życia musiało 
być zmienione w swych własnościach fizyczno chemicznych. 
Stan fragmentacyi stanowi szczegół anatomiczny, który osła
bienie mięśnia sercowego jakoteż śmierć wskutek porażenia 
serca tłóinaczyć może“. Słusznie też odrzuca Zenker nazwę 
myocardite segmentaire, gdyż fragmentacya nie ma nic wspól
nego ze sprawą zapalną.

W dyskusyi, która się nad tym tematem na kongresie 
wywiązała, oświadczyłem (1. c. str. 86) na podstawie obfitego 
badanego materyału, iż nie rozchodzenie się komórek mięs
nych, rozklejenie się beleczków, które niewątpliwie dopiero 
w ostatnich chwilach życia na większym obszarze mięśnia 
sercowego powstaje, tworzy główną cechę tej zmiany choro
bowej serca; chodzi tu bowiem przedewszystkiem o stan 
patologiczny istoty kitowej, który objawia się uwydatnieniem 
się tejże istoty, który to stan patologiczny przedstawia syste
matycznie rzecz badając s t o p n i o w e  różu ce.

W takiem pojęciu znaczenia tej zmiany, które w roz
prawie swojej, powyżej cytowanej w r. 1889, wypowiedziałem 
a które według przytoczonego ustępu Zenker podziela, tkwi 
jądro  kwestyi spornej. W rozprawie tej powiedziałem : „Ba
dając systematycznie mięsień sercowy wprost z trupa wzięty, 
czy to skrawki cieniutkie, nożyczkami wykonane, czy ze 
zamrożonego mięśnia cięte, widzieć można nierzadko istotę 
k itową bardzo wyraźną, jako smugę poprzeczną lub nieco 
do osi beleczka skośną tak, iż granice komórek beleczek

N r. 38

mięsny tworzących, ściśle oznaczyć się dają. Istota ta ki
towa w świeżym, wprost tylko w rozczynie soli kuchennej 
badanym mięśniu, n i e  p r z e d s t a w i a  j e d n a k i e g o  z a w 
s z e  w e j r z e n i a .  Raz przedstawia się jako  smuga wąska, 
jednolitego wejrzenia, drugi raz jako  szeroki pas o wyraź
nych obrysach, jak gdyby istota kitowa była napęczniala, 
innym znów razem jako  szerokie pasmo o w y r a ź n y c h ,  
b r z e ż n y c h ,  z k o m ó r k ą  m i ę s n ą  g r a n i c z ą c y c h  
o b r y s a c h  w k s z t a ł c i e  r ą b k a  j a s n e g o ,  o s t r o  
o d g r a n i c z o n e g o ,  a  p o m i ę d z y  t e m i  r ą b k a m i  
b r z e ż n y m i  d o s t r z e d z  m o ż n a  i s t o t ę  p r ę c i k o -  
w a t e j  b u d o w y ,  p r ę c i k i  z a ś  t e  r ó w n o l e g l e  
d o  o s i  b e l e c z k a  s ą  u g r  u p o w a n e “. W dołączonym pod
ówczas wykazie statystycznym przypadków badanych zwróci
łem uwagę n, p. w przypadku 6. na o g n i s k o w ą  fragmen
tacyą, wyraźną, s z e r o k ą ,  p r ę c i k o w a t e j  b u d o w y  
i s t o t ę  k i t o w ą ,  albo w przypadku 33. b a r d z o  w y 
r a ź n ą ,  c z ę ś c i ą ,  j a k b y  n a p ę c z n i a ł ą ,  c z ę ś c i ą  
p r ę c i k o w a t e j  b u d o w y  i s t o t ę  k i t o w ą .  Na to 
niezwykłe a tak wyraźne wejrzenie istoty kitowej, które 
przy użytej metodzie badania (mięsień sercowy badałem 
wprost, na świeżo, bez użycia żadnych płynów stwardnia
jących lub odczynników) nie mogło być sztucznie wywo
łane, nie zwrócili badacze późniejsi temat ten obrabiający 
uwagi. Ze wejrzenie owo, które odtąd częściej spotyka
łem, jest wyrazem skomplikowanej budowy istoty kitowej, 
świadczą piękne badania Przewóskiego, których wynik przed
łożył Przewoski w styczniu b. r. Tow. lekarskiemu w W ar
szawie a ogłosił w Gazecie lekarskiej w Nrze 24. Przewóski 
wykazał na cieniutkich skrawkach, ciętych z mięśnia serco
wego stwardniałego i barwionych odpowiednio, głównie eo- 
zyną, że każda komórka mięsna serca kończy się z każdej 
strony w arstw ą ziaren, którą  nazwał stratum  granulosum  
terminale. W zwróconych do siebie końcach komórek strata  
leżą mniej więcej równolegle; od jednej zaś z tych warstw 
do drugiej rozciąga się cały szereg cienkich, nitkowatych, 
protoplazmatycznych wypustek. S tra tum  granulosum term i
nale składa się z całego szeregu ziaren, z których każde 
z jednej strony łączy się z pierwotnem włókienkiem mies- 
nem a z drugiej z wyrostkiem protoplazmatyczuym, łączą
cym komórki pomiędzy sobą. Ziaren jest tyle, ile pierwot
nych wiókienek mięsnych i ile wyrostków protoplazmatycz
nych. Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, łączące s ą 
siednie komórki mięsne, przebiegają w kierunku osi pierwot
nych włókienek mięsnych. Są one cieńsze, aniżeli p:erwotne 
w łókienka, jednolite, bez śladu prążkowania. Przestwory 
pomiędzy wyrostkami protoplazmatycznymi pozostają na p re 
paratach niezabarwione i robią wrażenie pustych. Przewóski 
przypuszcza, iż wyrostki protoplazmatyczne należące do obu 
graniczących ze sobą komórek, spojone są małą ilością kitu. 
Wogóle upatrywać można pewną analogię ze znanem połą
czeniem komórek przyskórka, niektórych komórek przyblonka 
wielowarstwowego i gładkich włókien mięsnych.

(Dokończenie nastąpi.)

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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II- Z zak ładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. 
S tr ic k e ra  w  Wiedniu.

0 resorpcyi c ia ł nierozpuszczalnych z jam suro
wiczych.

N a p is a ł

Dr. A . Beck.
(Ci$g dalszy. Patrz Nr. 37).

I.
R e s o r p c y a  z j a m y  o t r z e w n o w e j .

N o t k i n  ') zauważył, źe substaucye koloidowe zjawiają 
się z jamy brzusznej po upływie 3 ' / , — 4 godzin w moczu. 
Co do czasu zjawiania się ciałek krwi lub tuszu w łimfie 
przewodu piersiowego, nie znajdujemy wzmianki w tymcza- 
sowem doniesieniu Notk.iaa„'po którem, o ile mi wiadomo, 
nie pojawiła się obszerniejsza praca w tym przedmiocie. 
W własnych doświadczeniach znalazłem czas ten rozmaitym, 
stosownie do ciała, które wprowadzono do jamy brzusznej. 
Pierwsze dwa doświadczenia, w których użyłem do tego 
celu skrobi, pouczyły mię, że ciało to nie nadaje się do 
tego rodzaju doświadczeń. W prawdzie pojawiały się bardzo 
nieliczne ziarnka skrobi w 2— 3 godzin po wstrzyknięciu, 
trudno było jednak  z całą pewnością rozstrzygnąć, czy ziarn
ka te rzeczywiście pochodzą z jamy brzusznej, czy też nie 
dostały się do preparatu z powietrza, w którem ziarnKa 
skrobi podczas doświadczeń z nią bez wątpienia uno
szą się. w wielkiej ilości. Rzecz na tu ra ln a , że używano 
wszelkich środków ostrożności (skrobię mieszano z wodą 
w innym pokoju pracowni, miejsce wstrzyknięcia dobrze 
obmywano, ranę na szyi starannie podczas wstrzykiwania 
zamykano i przykrywano), aby o ile możności uniknąć do- 
srania się skrobi do limfy z powietrza. Być zresztą może, 
że me udauie się tych doświadczeń przypisać trzeba tej 
okoliczności, że ziarnka skrobi, które dostały się do limfy, 
uległy tu dzięki działaniu dyastatycznemu przemianie w cu
kier i w ten sposób stały się niedostępnemi naszemu bada
niu za pomocą jodu. Wszak w nowszych czasach B i a 1 x) 
wykazał, że w surowicy krwi i limfy znajduje się w rze
czywistości zaczyn dyastatyczny, który zamienia skrobię 
wprost (bez przemiany w dekstrynę) w dekstrozę.

W e s s a n i e  k r w i  z jamy brzusznej rozpoczyna się 
stósunkowo dość rychło, odbywa się jednak zwolna tak, że 
ciałka czerwone pojawiają się w preparatach z limfy po 
jednem lub po kilka zaledwie. Resorpcya trwa tez przez 
czas dłuższy a po zabiciu zwierzęcia, któremu n. p. 6 cm. 
sz. krwi gołębiej wstrzyknięto do jamy brzusznej, znalazłem 
w 5 godzin po wstrzyknięciu jeszcze dość znaczną ilość krwi 
w jamie brzusznej a limfa wypływająca przedtem z przewodu 
piersiowego okazywała zaledwo ślady zabarwienia krwawego. 
Pojawienie się pierwszych ciałek krwi, odbywa się zazwy
czaj w ciągu drugiej godziny po wstrzyknięciu do worka 
otrzewnowego.

Przystąpimy obecnie do opisu drugiej seryi doświad
czeń, której zadaniem było wyjaśnienie kwestyi, czy rzeczy
wiście ciała wprowadzone do jamy brzusznej przez wyżej 
opisane otwory (prawdziwe stom ata) dostają się do naczyń 
limfatycznych i czy można wykazać je  w układzie limfatycz- 
nym. Następnie miały doświadczenia te posłużyć do wy

*) 1. c.

kazania wprowadzonych ciał w obiegu k rw ’ i w narządach. 
Przebieg doświadczeń był następu jący :

Królikowi wstrzykiwałem jedno z wyliczonych wyżej 
ciał w zawiesinie wodnej lub olejnej do jamy brzusznej. Od 
czasu do czasu badałem kroplę krwi pod mikroskopem i po 
upływie pewnego czasu, różnego w różnych doświadczeniach 
i wynoszącego od 2 godzin do 4  dni, zabijałem zwierzę. 
Natychmiast po zabiciu otwierałem klatkę piersiową (jeszcze 
przed otwarciem jamy brzusznej, aby zapobiedz zetkn.ęciu 
lub zanieczyszczeniu narządów klatki piersiowej ciałem do 
jamy brzusznej wprowadzonem), badałem osobno krew z pra
wego i lewego serca, jakoteż i wyciśniętą z płuc. Następm* 
wkładałem małe kawałeczki płuc w celu stwardnienia ich 
do alkoholu, kwasu chromowego albo płynu Fletni aga. P o 
tem otwierałem jamę brzuszną, trzewa usuwałem i po ener- 
gicznem opłukaniu powierzchni przepony w celu uwolnienia 
jej od przylegającej do niej warstwy wstrzykniętych sub
stancyj, posrebrzałem ją  zwykłym sposobem, albo też wypre
parowałem ją  bez posrebrzania; w obu razach przemywałem 
dokładnie preparat przez 24 godzin. Oprócz tego przenosi
łem drotine kawałeczki wątroby, nerki i śledziony po do- 
kladnem wymyciu ich w wodzie płynącej na szkiełka przed
miotowe i roztarłszy je, przykrywałem szkiełkiem pokryw- 
kowem i badałem na świeżo pod mikroskopem. Z narządów 
tycli sporządzałem także po stwardnieniu w ustalającym 
płynie skrawki i preparaty stałe.

Co do wyników otrzymanych za pomocą tych doświadczeń, 
zwracam przedewszystkicm uwagę na okoliczność, że udało 
się wykazać obecność ciał do jam y brzusznej wstrzykniętych 
w wyżej opisanych, krótkich przewodach wysłanych śród- 
błonkiem, które tworzą komunikacyę pomiędzy jam ą otrzew
nową a naczyniami limfatycznemi. W preparatach sporzą
dzonych ze środka ścięgnistego po posrebrzeniu go za po 
mocą azotanu srebrowego, znajdywałem substancyę wstrzyk
niętą w otworach naczyń limfatycznych; szczególnie preparaty 
pochodzące z doświadczeń wykonanych z cynobrem dostar
czyły nader pouczających obrazów. Z iarnka cynobru leżały 
wolno w otworach tak, jak  gdyby miały wstąpić do naczyń 
limfatycznych, dokąd już inna ich część się dostała. Co się 
tyczy doświadczeń wykonanych z krwią, to udawało się po 
wstrzyknięciu jej do jamy brzusznej zaledwie nieznaczną 
ilość ciałek czerwonych odnaleść w otworach naczyń lin.fa- 
tycznych. Zdaniem moiem trzeba to przypisać z jednej strony 
tej okoliczności, że ciałka krwi jako  twory gładkie, okrągłe 
i podatne, z łatwością przez stomata  dostać się mogą do 
naczyń limfatycznych i z tego powodu w otworach tych się 
nie zatrzymują; z drugiej strony być może, że przez ener
giczne przemywanie preparatu, potrzebne po zadziałaniu azo
tanem srebrowym, woda ciałka krwi niszczy i wymywa.

Zato ciałka czerwone, które dostały się już raz do 
naczyń limfatycznych, były dobrze zachowane i można je  
było tam wykazać w znacznej liczbie. Żaden z autorów’ do
tąd nie starał się wykazać wprowadzonych do jamy brzusz
nej substancyj w naczyniach limfatycznych przepony po za
działaniu azotanem srebrowym. Uważam to jednak za rzecz 
konieczną, szczególnie w pewnych przypadkach, aby 'ciał 
tych szukać w naczyniach uwidocznionych przez posrebrze
nie, albowiem tylko w  ten sposób można nabrać pewności, 
że w mowie będące ciała, rzeczywiście znajdują się w świe
tle naczyń limfatycznych, że nie mamy do czynienia z zło
gami powierzchownemu Oczywiście, jeżeli się już udało
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w ten sposób na pewno wykryć je w naczyniach limfatycz
nych, można się już obywać bez posrebrzania, co znowu 
jest szczególnie potrzebnem, jeżeli ciało wprowadzone do jamy 
brzusznej przedstawia ziarenka bezkształtne Barwy czarnej 
(n. p. pył węglowy lub cynober w świetle przepuszczonem).

Co do obecności w n a c z y n i a c h  l i m f a t y c z n y c h  
ciał wprowadzonych do jamy brzusznej, to zauważyć muszę, 
że w przeciwieństwie do innych autorów, nie spostrzegałem 
zazwyczaj mocnego wypełnienia naczyń limfatycznych. Po 
prawidłowej resorpcyi (jeżeli wogóle mówić nam wolno 
o resorpcyi ciał stałych, jako o czynności fizyologiczuej) znaj
dywałem prawie zawsze ciała, które dostały się do naczyń 
limfatycznych, porozrzucane, w niejakiej od siebie odległości. 
Odpowiada to też wypadkom z wyżej opisanych doświadczeń 
o pojawianiu się substaucyj wprowadzonych do jam y brzusz
nej iw limfie przewodu niersiowego, jakoteż badań krwi, 
o których niżej będzie mowa. Nigdy nie widziałem limfy 
wypływającej z przewodu piersiowego, któraby obficie była 
zmięszaną z substancyą wstrzykniętą do jam y brzusznej, ani 
równie we krwi z wessanej substancyi nigdy większych 
ilości nie znalazłem, jakkolwiek badania krwi przedsiębrano 
w różnych porach i jakkolwiek po zabiciu zwierzęcia snb- 
stancya ta złożoną była obficie w narządach.

Mocno wypełnionemi były naczynia limfatyczne tylko 
w niektórych razach, mianowicie po zastrzyknięciu skrobi 
lub sadzy zmieszanej z oliwą. Zdaje się, że substaneye te 
zlepiając się zatykają  naczynia limfatyczne i w ten sposób 
wywołują zastój, który prowadzi do mocniejszego wypełnie
nia naczyń.

Jakże wobec tego wytłomaczyć, że inni autorowie znaj
dywali zawsze w doświadczeniach swych naczynia limfatycz
ne przepony mocno wypełnione? Odpowiedź na to pytanie 

i  nie jest trudna, jeżeli się zważy, że autorowie ci swoje do
świadczenia wykonywali przeważnie na wyciętych przepo
nach, gdzie za pomocą wykonywania ruchów ssących (wy
woływania rozrzedzenia powietrza pod przeponą), substancyę 
odpowiednią wciskali do naczyń limfatycznych, gdy odpływ 
z naczyń limfatycznych był zniesiony przez to, że przeponę 
zawiązywali na cylinder lub lejek. Mogło to być przyczyną 
mocnego wypełnienia sieci naczyń limfatycznych, podobnie 
jak  to się działo w moich doświadczeniach, w których p o 
sługiwałem się ciałem skłonnem do za tykania  naczyń limfa
tycznych.

Resorpcyą ciał stałych, jak  z powyższych doświadczeń 
wypada, odbywa się nader powoli i substaneye, które do
stają się do sieci naczyń limfatycznych, tu nie zatrzymują 
się, lecz wehodzą do większych pni, gdzie zwolna znowu, 
ziarnko po ziarnku, z limfą w padają  do obiegu krwi.

Postępując dalej za substaneyami, które weszły już do 
naczyń limfatycznych, zwrócić się musimy z natury rzeczy 
do badania krwi. Wydaje się rzeczą zupełnie jasną, że, gdy 
ciała wstrzyknięte do jamy otrzewnowej dostają się do na
czyń limfatycznych, znajdziemy je  także w układzie krwio
nośnym. A jednak — chcę to zaraz zaznaczyć —  udaje się 
rzadko wykazać ich obecność we krwi. Brałem zazwyczaj 
u zwierzęcia, na którem robiłem doświadczenie, w różnych 
odstępach czasu stósownie do trwania doświadczenia po kro
pli k rwi z ucha lub łapki i szukałem w niej skrzętnie pod 
mikroskopem ciała, które wstrzyknięto do jamy brzusznej. 
W wielu przypadkach nie mogłem, pomimo sporządzenia

wielkiej liczby preparatów, znaleść śladu substancyi wpro
wadzonej dc jamy otrzewnowej. Z wielkiego szeregu tego 
rodzaju doświadczeń, było zaledwie kilka, w których krew 
zawierała cynober lub pył węglowy, wprowadzone do jamy 
brzusznej w nieznacznej ilości.

Ponieważ z wszelką pewnością wykazać można, że ze 
substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej znaczna część 
uległa wessaniu., jest  rzeczą jasną, że szukać tych substau
cyj należy w narządach, dokąd zanosi je krążenie krwi 
i gdzie zostają złożone. W literaturze kwestyi nas tu ob
chodzącej nie znajdujemy wzmianki o tem, aby ktoś śledził 
substaneye wstrzyknięte do jam surowiczych we krwi lub 
narządach, jakkolw iek wiadomo od dawna, że ciała nieroz
puszczalne wprowadzone do krwi nagromadzają się w nie
których narządach, głównie w wątrobie, śledzionie, szpiku 
kostnym i nerkach.

Doświadczenia moje pod tym względem doprowadziły 
mnie do bardzo zadawaloiających rezultatów. Jak  już wyżej 
wspomniałem, badałem narządy dwukrotnie: najpierw na 
świeżo, aby się wogóle zoryentować, czy znajdują się 
w nich ciała wprowadzone do jam y brzusznej, następnie po 
stwardzeniu w płynie ustalającym i sporządzeniu skrawków, 
aby dokładnie zbadać miejsce, w którem substaneye zostają 
złożone. O środkach ostrożności, których trzymano się w tych 
doświadczeniach, w celu uniknięcia błędów mogących po
chodzić z zanieczyszczenia, wspomniałem również powyżej.

Pierwszą, ze się tak  wyrażę, stacyą, w której ciała 
dostające się z jamy brzusznej przez przewód piersiowy do 
układu żylnego zostają złożone, są p ł u c a .  Większe z ia
renka, które nie mogą przecisnąć się przez naczynia wło
sowate płuc, muszą tu utkwić. To też w preparatach sporzą
dzonych z płuca zwierząt, którym do jam y brzusznej wpro
wadzono cynober, karmin lub zarodniki z ustilago maichą„ 
znajdywałem ciała te w naczyniach włosowatych, które też 
częściowo stawały się przez to niedrożnemi. Drobniejsze 
ziarenka cynobru lub karminu przechodzą całe koło małego 
krążenia  i dostają się do lewej połowy serca, zkąd zostają 
rozprowadzone wraz z krwią tętnicy głównej przez w szyst
kie narządy i tkanki ciała. Zatrzymame pewnej części wes- 
sanych substancyj w naczyniach włosowatych płuc jes t  przy
czyną, że substaneye te znaleść można we krwi prawego 
serca w znacznej ilości, gdy we krwi lewego serca lub na
czyń dużego koła znajdują się tylko w małej liczbie, albo 
niema ich wcale. O tej okoliczności mogłem przekonać się 
w kilku doświadczeniach a szczególnie w doświadczeniach 
z zarodnikami ustilago m aidis. Ciała, te utkwiły po większej 
części w płucach i gdy krew z prawego serca wzięta za
wierała mnóstwo zarodników, nie można ich było znaleść 
we krwi serca lewego. (Dok. nast.)

II I.  Z  kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł, 
prof. D ra  M adurowicza.

Przyczynek do cięcia łonowego (symphyseotomia).
P o d a ł

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent, kliniki.

(D ok . P a tr z  N r. 37).

Od 8. do 19. marca stan ogólny i miejscowy znacznie 
lepszy. Ciepłota rano w tym czasie nie przekracza 37’3,
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tętno najwięcej 100. Wieczorami wahała się ciepłota między 
37-4 a 39-4, tętno pomiędzy 100 a 140. Apetyt lepszy, wej
rzenie znacznie lepsze.

Stan miejscowy : Rana spojenia pokryta ziarniuą obficie 
stanowi tylko zagłębienie dołkowate, od brzegów pokrywa
jące się przyskórkiem. W samym środku zagłębienia otwór 
wielkości grochu, z którego wydziela się mocz w bardzo ma
łej ilości; szpary między brzegami kości łonowych nie widać, 
tem mniej przetoki na przedniej ścianie pochwy. Podczas 
ruchów kończyn, tak  biernych jak  i czynnych, końce kości 
łonowych prawie nic się nie poruszają. Obrzęk sromu ustąp ił  
Międzykrocze zgojone. Badanie przez pochwę wykazuje, że 
wejście do niej mierne szerokie; na przedniej ścianie pochwy, 
więcej na prawo, blizna idąca aż do sklepienia. Część poch
wowa z wrębem znacznym po stronie prawej, z którym łą 
czy się owa blizna w pochwie; na przedniej ścianie pochwy 
nie ma przerwy ciągłości. Oglądając przedsionek widzimy, 
że co do barwy zmian nie przedstawia. Ujście cewki, przez 
które cewnik do pęcherza wchodzi, zdaje się być praw idło
w e; obok ujścia cewki na lewo w przedsionku jes t  szcze
lina, przez którą wypływa mocz; szczelina ta idzie wzdłuż 
bocznej ściany pochwy do przewodu, przez który możemy do
stać się aż do owego dołka nad spojeniem opisanego, ale 
na zewnątrz nie można wyprowadzić cewnika, bo pokrywa 
dołek ów błonka cieniutka, jakby z tkanki granulacyjnej wytwo
rzona. Zgłębnik wprowadzony przez cewkę do pęcherza spo
tyka  się z cewnikiem, wprowadzonym przez szczelinę bez
pośrednio. Macica leży w kierunku prawidłowym i wielkość 
jej jes t  prawidłowa. Sklepienia nie przedstawiają nic n ie
prawidłowego.

Od 19. marca do 3. maja stan bezgorączkowy, odży 
wienie coraz lepsze, a co za tem idzie, i siły. Rana w spo
jeniu pod wpływem maści lapisowej zgojona zupełnie; chora 
próbuje od 17. kwietnia wstawać i chodzi, przyczem przekonać 
się można, że chód nie jest utrudniony a chora nie doznaje 
przy tem dolegliwości; jeżeli się ją  bada w postawie stoją
cej, to czuć od tyłu spojenia jakby  wał twardy a brzegi ko
ści przy unoszeniu to jednej, to drugiej kończyny dolnej nie 
poruszają się. Chora bierze kąpiele i pije eo dzień 180 0 gr. od
waru kory chinowej. Mocz ciągle, choć w mniejszej ilości 
wycieka ze szpary sromowej.

Dnia 13. maja dostała chora dreszczów i bólu w boku 
lewym w p a s z e ; badanie wykazało obrzęk zimniczy śle
dziony świeży i lekkie zapalenie opłucny po stronie lewej 
w pasze. Stan ten pod wpływem dużych dawek salicylanu 
sodowego i chininy ustąpił w kilka dni.

Bez względu, jaki będzie dalszy los chorej, zawsze nie 
jes t  godzien zazdrości, bo chociażby przetokę w najlepszym 
razie zaszyć się udało, co w obec tego, że jest  na  przedniej 
ścianie, na znaczne uapotyka trudności, to już  to samo, że 
poród był w lutym a chora opuści zakład nie wcześniej, 
ja k  w lipcu, nie świadczy dobrze o operacyi, po której po- 
dobue powikłania mogą się wydarzyć.

Stan ogólny, jak  na teraz, jest zadawalający; chora 
wygląda dobrze, apatyt ma dobry, z każdym dniem zyskuje 
na wadze, nie ma wreszcie, co jest  bardzo ważną rzeczą, 
upośledzenia w chodzeniu, ani nie doznaje przy tem żad
nych dolegliwości, ale jednak czuje się mimo tego wszyst
kiego nieszczęśliwą z powodu przetoki, która u osób 
nawet w starszym wieku jest kalectwem, a cóż dopiero 
u osoby młodej, która żyć musi z pracy rąk  własnych. P rze

toka ta czyni ją  na razie do pracy zupełnie niezdolną. Przy 
badaniu zewnętrznem widać w miejscu spojenia łonowego 
na skórze bliznę gwiazdkowatą tw ardą , zroslą z kością. 
Przy oglądaniu sromu widzimy, że ujście cewki moczowej 
jest  nieco na lewo przesunięte; obok cewki po stronie p ra 
wej jest szczelina, na dnie której widać mały otwór otoczo
ny ziarniną; z otworu tego wylewa się mocz. Cewka jest  
drożna a cewnik wchodzi w kierunku prawidłowym. Zgłęb
nik maciczny wprowadzony do szczeliny wchodzi przez otwór 
wysoko, jednak nie styka się z cewnikiem bezpośrednio; po 
zgłębniku spływa mocz. Na międzykroczu jest blizna. W  po
chwie mamy po stronie prawej, więcej od przodu, bliznę po
dłużną, idącą aż do sklepienia prawego, z nią zrosła jest 
część pochwowa od strony prawej. Część pochwowa do spo
jenia zbliżona. Dalsza część macicy w sklepieniu tylnem, 
nieco na lewo; macica nie powiększona da się podnieść, 
ale zaraz opada, bo blizna ciągnie część pochwową ku 
przodowi. Przerwy ciągłości w pochwie nie ma. W sklepie
niach nie ma zresztą nic nieprawidłowego. Jeżeli trzymamy 
palec w pochwie na okolicy spojenia łonowego i każemy 
chorej podnosić naprzemian kończyny dolne, to nie można 
wykazać znaczniejszej ruchomości w spojeniu łonowerm

Opisawszy przebieg porodu i operacyi, opisawszy prze
bieg połogu, przynajmniej jego najważniejsze chwile, pozo
staje mi jeszcze zastanowić się nad tem, czy w naszym przy
padku cięcie łonowe da się usprawiedliwić, i czy inny za
bieg operacyjny uie byłby zdołał bez narażenia matki na 
takie, wprawdzie nie niebezpieczne, ale bardzo niemiłe następ
stwa ocalić i matkę i dziecko.

Co do pytania, czy w dauym przypadku cięcie łonowe 
było wskazane, odpowiedzieć musimy: tal:. W szak mamy 
miednicę, której sprzężna wynosi 81/., cm. czyli 85 milimetrów, 
a toć przecie leży ten wymiar nieco tylko poniżej granicy, 
jak ą  podaje we wskazaniach Morisani i Charpentier, ale mógł
by ktoś powiedzieć, że przecież w tym stopniu ścieśnienia nie- 

i raz płód rodzi się donoszony bez pomocy, a i my byliśmy tego 
samego zdania przed pęknięciom pęcherza; ta zaś okoliczność, 
że podczas badania w kilka godzin nabraliśmy przekonania, 
że g łówka jest zbyt twarda i duża, że zdolność zastósowa- 
nia się jej jest nadzwyczaj mała, co też w rzeczywistości 
było, jeżeli po tylu godzinach i przy takich bólach niewiele 
poród postąpił, nasunąć nam musiała po założeniu kleszczy 
myśl tak zachwalanego cięcia łonowego. Z tejże samej p rz y 
czyny, że nie raz siły natury pokonać mogą, zwłaszcza u p ie r
wiastek, wielkie nieraz zapory, nie przystąpiliśmy odrazu do 
obrotu, jak  to chętnie czynimy mając przed sobą wieloródkę 
z przeszłością położniczą świadczącą, że porody poprzednie 
w położeniach główkowych dały wynik niekorzystny, nie 
wykonaliśmy, mówię, obrotu, lecz otworzyliśmy pęcherz i po
zostawiliśmy dalszy przebieg porodu siłom natury.

Mógłhy ktoś nam zrobić zarzut, że kiedyśmy już na
brali pewności, że poród dobrowolnie się nie ukończy i mie
liśmy przygotowanie do cięcia łonowego, dla czego zakłada
liśmy kleszcze? Otóż na to tylko ty le: kleszczami nieraz 
przezwyciężamy wielkie przeszkody pomyślnie — musi to 
przyznać nawet najdoświadczeńszy położnik, że są przypadki, 
w których by przysiągł, że operaeya będzie łatwa, że urodzi 
płód szybko a właśnie w tym razie okazuje się, że tylko 
po bardzo silnych pociąganiach i to kilku lub kilkunastu 
zdoła plód wydobyć; i naodwrót nieraz tylko niechętnie bie
rze kleszcze w rękę przekonany, że to zabieg daremny, a tu
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po 2— 3 me silnych trakcyacli rodzi plód żywy. Otóż myśmy 
tak powiedzieli: jedna lub dwie trakcye nic nie zaszkodzą 
a my będziemy mieli czyste sumienie, że cięcie łonowe było 
konieczne i uchronimy się od zarzutu wypowiedzianego j e 
szcze przez Baudeloąua, że tam, gdzie po cięciu łonowem 
wynik jest pomyślny i dla matki i dla płodu, tam ono nie 
było potrzebne, a to zyskaliśmy, że po cięciu odrazu mo
gliśmy płód wyciągnąć, skoro już kleszcze leżały na główce.

Nareszcie powie ktoś, dlaczego nie robiliście cięcia ce
sarskiego? Na to t y le : Zamałe ścieśnienie, takiego niestó- 
sunku nie mogliśmy wczas przypuszczać a  później już było 
zapóźno, już chwila stósowna dla cięcia m inęła; a zresztą 
idąc za radą  Leopolda, tego samego, co nie dawno jeszcze 
dla cięcia cesarskiego zakreślał szerokie granice wskazań 
a dzi= w takich przypadkach stawia wyżej cięcie łonowe, 
jako operacyę łatwą, pewną, chcieliśmy się przekonać o słusz
ności tego twierdzenia i swem doświadczeniem dołożyć jednę 
cegiełkę do nowo budującego się gmachu z napisem: Cięcie 
łonowe.

Tem, co wyżej wspomniałem, usprawiedliwiłem, dlacze
go nie robiono innych zabiegów, któreby mogły ocalić i matkę 
i dziecko. I  tak obrotu nie robiono dlatego, że to była pier
wiastka ze ścieśnieniem, przy którem dzieci rodzą się nie
raz łatwo w położeniu czaszkowem; kleszczy próbowaliśmy 
bez sku tku , nie chcieliśmy wymóżdżać płodu żywego a 
w obec tego stopnia ścieśnienia, woleMśmy wybrać cięcie ło
nowe, niż cięcie cesarskie. Żeśmy dobrze uczynili, świadczy
0 tem zupełnie pomyślny wynik dla płodu a dla matki 
wprawdzie nie tak pomyślny, ale za to nauczyliśmy się i prze
konaliśmy się, że cięcie łonowe nie jest  operacyą tak nie
winną, za jaką  ją  w ostatnich czasach pod wpływem entu- 
zyazmu i prądu ogólnego okrzyczano i nabraliśmy przekona
n ia ,  że, aby postawić ścisłe wskazanie do cięcia łonowego, 
nie wystarczy poprzeć go wymi: rami miednicy, lecz należy 
uwzględnić nie tylko stopień, ale i rodzaj ścieśnienia, jak  
również uwzględnić wszystkie okoliczności ze strony płodu, 
które w obec tego samego stopnia ścieśnienia czynią poród 
nieraz o wiele trudniejszym, jak  wielkość główki, twardość 
kości i zdolność zastósowania się do wymiarów m iedn icy ; 
tak postępując z pewnością ograniczymy wskazanie a nie 
narazimy matki na przykre następstwa, z siebie zaś zrzuci 
my odpowiedzialność i zarzut, żeśmy niewłaściwy wybrali 
zabieg.

A na ostatek jeszcze słów kilka o tej przez wielu ope
ratorów podnoszonej łatwości, z ja k ą  wykonać można za
bieg, że zdaje się czytającemu, iż ani asystentów, ani stołu, 
ani prawie instrumentu nie potrzeba, aby wykonać o p eracyę ; 
ale chloroformować trzeba, ale wywierać ucisk na okolice 
krętarzy, ale trzeba krwotok nieraz gwałtowny tamować, to 
wszystko, kto wykona bez asysty, temu konia z rzędem; 
nie mówię już o tem, gdy się zdarzy jakie pow ik łan ie ; 
w najpomyślniejszych okolicznościach trzeba czterech, wy
ćwiczonych asystentów a z tą liczbą i cięcie cesarskie w y
konać możemy wygodnie. W czem więc tkwi ta łatwość
1 uproszczenie, nie wiem; dalsze doświadczenia to wyjaśnią; 
my zaś wcale różowych zapatrywań się dzielić nie możemy.

Sumując w końcu wrażenia odniesione z przeczytania 
i zastanowienia się nad przypadkami w ostatnim ogłoszo- 
nemi czasie, nadto opierając się na własnem doświadczeniu, 
musimy powiedzieć, że tak, jak  z każdą nową operacyą, 
jest  też i z cięciem łonowem. Widocznem jest to gorączko

we zajęcie 3: ę  operacyą, które w miarę coraz większej licz
by przypadków musi ustąpić chłodnej rozwadze, która jedy
nie wydać może o zabiegu sąd sprawiedliwy. Owe świetne 
wyniki, zaczyna przyćmiewać statystyka, a na 0°/0 podana 
śmiertelność przez Spinellego na ostatnim zjeździe w W ro
cławiu zmieniła się na 10— 15°/0. My o niem tyle powiemy:

1) Cięcie łonowe nie jest zabiegiem obojętnym a to 
z powodu, że znosząc ciągłość pierścienia kostnego miedni
cy, pozbawia znacznie części miękkie podstawy, w skutek 
czego one, zwłaszcza przy użyciu pewnej siły podczas ope- 
racyi, mogą doznać obrażeń sprowadzających czasowe lub 
trwałe kalectwo kobiety

2) Nie jes t  zabiegiem łatwym, wcale nie łatwiejszym, 
niż cięcie cesarskie; wymaga bowiem, co najmniej, trzech 
wprawnych asystentów', z których jeden prowadzi narkozę, 
dwóch zaś innych uciska na okolice krętarzy, przez co chronią 
spojenia krzyżowo-biodrowe od uszkodzeń.

3) Cięcie łonowe mające na celu ocalić i plód i matkę 
musi być wykonywane w takich okolicznościach, gdzie po 
cięciu pomyślnego wyniku spodziewać się można a gdzie 
inne łatwiejsze zabiegi do celu tego nieprowadzą.

A zatem wskazane jest w tych przypadkach, gdzie 
miednica jest tak ścieśniona, że an kleszcze, choćby wyso
kie, ani obrót nie są możebue bez niebezpieczeństwa dla 
matki i płodu a czas do wzniecenia porodu przedwczesnego 
minął, gdzie więc trzebaby wykonać wymóżdzenie płodu 
żywego, lub cięcie cesarskie, matka zaś nie zgadza się na 
to ostatnie a objawy ze strony płodu świadczą o tem, że 
żyje. Jako  granice podają 8-8— 6-7 Włosi, 8 — 6 Niemcy 
wymiaru prostego wchodu.

4) Aby cięcie łonowe nawet w tych wskazaniach od
niosło pomyślny skutek, nie dosyć jest  uwzględnić stopień 
ścieśnienia miednicy, bo nieraz w tym samym stopnm ście
śnienia różne możemy otrzymać w y n ik i ; trzeba też uwzględ
nić wiek rodzącej, rodzaj ścieśnienia miednicy, rozmiary 
płodu, uwzględnić wszystkie objawy świadczące o mniejszej 
lub większej zdolności zastósowania się główki płodu do 
wymiarów ścieśnionych, co tylko ocenić możemy z pilnej 
obserwacyi dotychczasowego.przebiegu porodu.

5) Cięcie łonowe przy miednicy ogólnie ścieśnionej, 
zdaje się, da lepsze wyniki, n’ż wobec płaskiej; w pierwszym 
bowiem razie, wszystkie wymiary się zwiększą i główkę ł a 
twiej można przeprowadzić, niż przy miednicy płaskiej, gdzie 
wymiary poprzeczne są zazwyczaj prawidłowe a powiększyć 
się może tylko wymiar p ro s ty ; w pierwszym też razie lepiej 
jest, jeżeli główka idzie naprzód, w drugim lepiej do roz
wiązania użyć obrotu i wydobycia płodu.

6) Cięcia łonowego nie należy wykonywać, jeżeli mamy 
znaczniejsze ścieśnienie, bo wtedy musimy użyć trudnego 
zabiegu do wydobycia płodu, zabiegu dla niego niebezpiecz
nego, matka zaś może ponieść znaczne obrażenia części mięk
kich i mogą pęknąć spojenia krzyżowo-biodrowe. Z prze
biegu w naszym przypadku wynika, że cięcie łonowe nie 
jest  wskazane przy miednicy płaskiej, gdzie wymiar prosty 
wchodu wynosi 8 cm. a główka jest duża i twarda.

7) Cięcia łonowego można użyć jako operaeyi przygo
towawczej w celu wydobycia płodu obumarłego w razie bez
względnego ścieśnienia miednicy.

8) Krwotok z ciał jamistych łechtaczki bywa dosyć 
znaczny, czasem trudny do opanowania. Obfitszym bywa,
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gdy nie przecinamy więzadła lukowego i gdy ono pęka 
podczas silnych pociągań kleszczami.

9) Jakkolw iek wiemy, że spojenie łonowe zrastać się 
może, to nie możemy z góry powiedzieć, jak  będą przebie
gać następne porody, czy bliznowate miejsca nie ulegną zna
czniejszym uszkodzeniom, gdy po raz wtóry do cięcia łono
wego u tej samej niewiasty przystąpimy.

10) Przetoki, które powstać mogą po cięciu łonowem, 
mogą się odnosić do bocznej a nawet do przedniej ściany 
pęcherza, jakto  stało się w naszym przypadku, a zaszycie 
takich przetok przedstawia wielkie trudności, znacznie więk
sze, niż w zwykłych odleżynowych pó porodzie.

Z tego, co wyżej powiedziano, wypada, że tak ci, co 
zachwalają bardzo cięcie łonowe i starają się wyrugować 
cięcie cesarskie ze wskazania względnego, jak  i ci, co od
mawiają mu zupełnie wartości, nie mają zupełnej słuszności. 
Jedni z nich operowali widocznie w okolicznościach pomyśl
nych, drudzy w okolicznościach dla cięcia łonowego niepo
myślnych ; obydwie zaś strony za mało miały przypadków, 
aby w sprawie cięcia łonowego wypowiedzieć ostatnie sło
wo. Prawda leży widocznie w pośrodku t. j. że cięciu łono
wemu w pewnych, że tak powiem, dobranych przypadkach 
wartości odmówić nie można; nie należy tylko trzymać się 
pewnego szablonu, wykutego z wymiarów miednicy kostnej, 
ale należy uwzględnić i inne okoliczności. Nie można jednak 
zgodzić się na to, że cięcie łonowe zastąpi w zupełności wy- 
móżdżenie płodu żywego i cięcie cesarskie ze wskazania 
względnego; te zabiegi zawsze będą w pewnych razach na
wet bezpieczniejsze a na kouiec sądzę, że tak, jak  cięcie ce
sarskie jest operacyą tem lepsze dającą rokowanie, w im 
pomyślniejszych okolicznościach technicznych robić się je bę
dzie i dotychczas jest operacyą wyłącznie klinik i szpitalów, 
tak  też i cięcie łonowe po za dobrze urządzone sale opera
cyjne nie wyjdzie a tem bardziej nie będzie przystępne dla 
praktyków. Zresztą czekajmy, niech ucichną fale wzburzone, 
po których płynie statek nowej operacyi w różne chylący 
się strony a wtedy przekonamy się, czy cało do portu za
winie.

Kraków w maju 1893.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapia. 
M . W o ł k o w i c z :  0 wartości leczniczej salolu 

w biegunce cholerycznej.
Jak  wiadomo, tłómaczy się ogólne przypady cholery 

azyatyckiej w ten sposób, że laseczniki przecinkowe wytwa
rzają przez swe życie w przewodzie pokarmowym pewne 
substaneye bardzo trujące, które wessane działają zgubnie 
na układ naczyniowy i nerki. Przypady zatem ze strony 
przewodu pokarmowego są wcześniejsze od objawów zatru
cia ustroju. Gdyby przeto przypady pierwsze trwały jakiś  
czas i gdybyśmy mieli środki do zniszczenia laseczników 
przecinkowych przedtem, nim one wytworzą ze siebie owe 
szkodliwe substaneye trujące, przestałaby cholera być chorobą 
tak bardzo niebezpieczną.

Jakkolwiek w każdej epidemii, osobliwie na początku, 
trafiają się przypadki z przebiegiem tak ostrym, iż nie ma 
się czasu na leczenie pierwszego okresu, bo ma się do czy
nienia odrazu z zatruciem ustroju substaneyami, na które 
nie znamy jeszcze odtrutki, to jednakowoż uczy odda w na 
doświadczenie, że przypadków cholery tak ostro przebiega
jących jest stósunkowo mało i że po największej części 
owe ciężkie objawy zatrucia ustroju występują po dłuższej

lub krótszej bieguuce, przeciw której można wystąpić ener
gicznie.

Według doświadczenia autora w epidemii r. 1892. 
w Niżnym Nowogrodzie na 100 cholerycznych trwa okres 
biegunki aż do wystąpienia ciężkich przypadów ogólnych 

u 10 krócej niż 6 godzin 
u 21 od 6 do 12 godzin 
u 7 od 12 do 24 godzin 
u 15 nad 24 godzin
u 10 „ 48 „
u 14 więcej niż 4 dui
u 15 prawie 7 dni
u 4 dni 7 
u 4 kilka tygodni.

90% przeto przypadków możnaby uratować, gdyby le
czyło się je odrazu energicznie podczas biegunki a zdanie to 
opiera autor na doświadczeniu w przypadkach, w których 
chorzy szukali pomocy w okresie biegunki samej lub z w y 
miotami a nie okazywali jeszcze przypadów zatrucia. Nie 
można wprawdzie utrzymywać, iż wszystkie biegunki, które 
autor leczył, były napewne cholerycznemi; jeżeli się wszakże 
zważy, iż w danein miejscu panowała epidemicznie cholera 
azyatycka, iż w wielu przypadkach owej biegunki wykryto 
prątki przecinkowe, iż niektóre przypadki dalej posunięte 
okazywały już początki ogólnego zatrucia, uie można zda
niem autora wątpić, iż wiele z tych przypadków było p ie rw 
szym okresem cholery azyatyckiej i bez leczenia prze
szłoby w okres niewątpliwej cholery.

Otóż w 200 przypadkach takiej biegunki, trwającej 
zazwyczaj od 1 do 3 dni, z 3 do 7, w niektórych 15 i wię
cej wypróżnieniami, używał autor salolu tak  u dorosłych 
mężczyzn, jak  kobiet, starców i dzieci. Pierwsza dawka 
u dorosłych wynosiła dwa gramy, u osób podeszłych i s ła
bych gram, dalsze trzy dawki gramowe zażywali chorzy 
co 3 godziny, następnie również gramowe co 4 do 5 godzin. 
Niekiedy zażywali chorzy 2 do 4 razy po gramie co 2 go
dziny, późniejsze dawki również gramowe co 4 godziny, 
W ogólności przeto dostawali chorzy w pierwszym dniu pc 
8, wyjątkowo po 10 gramów salolu. Skoro tylko ustała 
biegunka i inne dolegliwości ze strony przewodu pokarmo
wego a stan cały polepszył się, dostawali chorzy salol co 4, 
później co 6 godzin. Zwykle ustawała biegunka w pierw
szych 12 godzinach, stolce stawały się coraz prawidłowszenii 
a po pauzie od 12 do 24 godzin następowało wypróżnienie 
należyte. Jeżeli chory zwymiotował proszek pierwszy, do
stawał drugi i popijał go gorącą herbatą.

Podczas zażywania salolu leżeli chorzy zwykle w łóżku 
przykryci, w razie boleści dostawali cieple okłady a za n a 
pój używali herbaty g o r ą c e j  z cytryną, bo letnią bardzo 
łatwo wymiotują. Rum i koniak pobudzają do wymiotów.

Z wyjątkiem szumu w uszach i zawrotu autor żad 
nych nieprzyjemnych przypadów po salolu nie widział. Dzieci 
dostawały co 3 lub 4 godziny tyle decygramów salolu, ile 
liczyły lat.

Środków wymiotnych używał autor tylko w razie w y
stąpienia przypadów żołądkowych po spożyciu pokarmów za 
obfitych, trudno strawnych lub zepsutych,

Ponieważ jest  rzeczą bardzo ważną, żeby leczenie roz
począć jak  najrychlej, przeto wypada, by lekarz miał już 
u siebie zapas salolu i chorzy przynajmniej pierwszą dawkę 
zażywali zaraz u niego. ( Ther. M tshefte. W rzesień. 1893).

D.  
Notatki terapeutyczne.

Przeciw wymiotom podczas narkozy chloroformowej 
zaleca J o o s uciskać palcem wielkim nerw przeponowy po
wyżej mostkowego końca obojczyka a uciskać przez kilka 
minut i po ustaniu wymiotów. Jeżeli po niejakim czasie po
stępowanie to nie prowadzi do celu, dobrze jes t  w wielu 
razach położyć ua szyję kompres wodą zimną zmaczany.

A u  b e r t  i F r i  p i  e r  zalecają przed chloroformowaniem 
wstrzyknąć podskórnie centygram morfiny i miligram atro
piny, do czego służy płyn •
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112) M orphini m nriatici 0'10
A tro p iń i su lfu n c i 0'01 
Aquae destil. 10-00

MDS. Przed chloroformowaniem wstrzyknąć podskórnie 
strzykawkę.

(Lyon medical. 1893).

Przeciw czerwonemu trądzikowi na twarzy (acne ro- 
sacea) zaleca R e t r i n i  pomazywanię; za pomocą pędzelka 
miejsc chorych na policzkach, bocznych powierzchniach nosa, 
czole i brodzie przez trzy dni z rzędu płynem:

113) lip. llesorcini 1-00
Ichthyoli 2 0 0
Collodii elastici 30-00 

przyczem należy poprzednio małe ropnie w skórze otworzyć 
skaryilkatorem Vidalowskim. W 5 do 6 dni po pomazaniu 
zaczyna plewka pękać i odpada zupełnie w dwóch dniach 
następnych, poczem okazuje się zmniejszenie czerwoności 
i obrzmienia skóry a wtedy na nowo trzeba użyć wymienio
nego płynu. Trzy serye takich pomazywań, na co potrzeba 
dwóch do trzech tygodni, zwykle wystarczają do wyleczenia. 
Autor nastaje ua to, by do rozpuszczania ichtyolu i resor- 
cyny używać koniecznie kolodyonu sprężystego.

W celu niebolesnego rozszerzania szyjki macicznej za
leca się włożenie pręcików blaszkowuicowych (lam inaria)
na ośm dni do p ły n u :

114) Rp. Cocaini p u ri 4-00
Jodotormii 10 00
Aetheris sulfurici 90-00

V. Sprawy Tow arzystw  leKarsklch.

Sekcya lw ow ska.

X. posiedzenie z dnia 2. czerwca 1893.

Przewodniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 28.

’ l j  Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia kol. 
K  r o k i e w i c z podaje wynik badania  anatom o-patologicznego 
guza  zaotrzewnowego, wyjętego przez operacyę i przedstawionego 
n a  poprzedniem posiedzeniu przez kol. S chram m a:

Guz dochodzący wielkości dużego melona, u ję ty  ściśle 
w to rebkę lączuotkankow ą, o powierzchni gładkiej,  tu i owdzie 
wiotkimi zrostami pokry te j .  Miejsce przyczepien ia  guza  nie wi
doczne. Spójność guza  ró ż n a ;  w jed ny ch  częściach j e s t  on zbity 
i tw ardy, w innych zaś okazuje  się miękkim i cliełboce. B a d a 
nie na  p rzekro ju  okazuje , iż guz sk ład a  się z j a m  różnej wiel
kości, od wielkości orzecha włoskiego do wielkości pięści do- 
rosłegor'pz łow ieka  dochodzących, w ypełnionych treśc ią  śluzowo- 
g a la re tow atą ,  !tuJz ież  z u tk an ia  twardego, zbitego, o zabarwieniu 
już to  bladościęgnistem, białem, już to  bladoróżowem. Badanie  
drobnowidowe okazuje w miejscach bladościęgnistych, białych 
u tkan ie  zbite tkank i łącznej w łó k n is te j ; w miejscach b ladoróżo
wych u tkan ie  tk an k i  ziarninowej obficie w naczynia  zaopa trzo 
nej, sk ładającej się z komórek w rzec ionow atych ; w miejscach 
naokoło  jam u tkanie  tkank i ś luzakowej złożonej z komórek wie- 
low ypustkow yeb  i z substancyi międzykomórkowej, bezpostacio
wej, ga lare tow ate j .  Treść.-jam daje reakcyę  śluzu. W ynik  bad a 
n ia  stwierdza, że w danym przypadku  mamy do czynienia z no
wotworem typowej tkank i łącznej i tkank i śluzakowej, jibromy- 
X o m a  cysticum. Nowotwór ten rozwijał się powoli a  punkt 
jego  wyjścia na jprawdododobniej stanowi tk an ka  łączna powięzi 
przedkręgowej w jam ie  pozaotrzewnowej. Pow stanie  nowotworu 
należy odnieść do życia płodowego, w czasie którego tkan ka  
powięzi w części odziedziczyła znaczniejszą zdolność li istogene- 
tyczną ,  w części przechowała także ogniska zb łąkane  tiranki 
śluzakowej i przy  zniesieniu równowagi fizyologicznej w życiu 
pozapłodowera nadmiernie  b u jac fp o cz ę ła .  N owotwór w danym 
p rz y p a d k u  je s t  cha rak te ru  dobrotliwego i po doszczętnem wy- 
łuszczeniu nie powinien sięp.odnowić. (Jief. własny).

W  dyskusyi przem awia kol.  S c h r a m m  i kol. P  i s e k. 
Kol. P isek  przed 9 la ty  opisał p rzyp adek  podobny guza  w y 

chodzącego z okolicy więzu przedkręgow ego, k tóry  okazyw ał 
tak  wybitne chełbotanie, że rozpoznaw ano torbiel. Badanie  d ro 
bnowidowe gu za  wyjętego przez ope-racyę w y k a za ło ,  fibrom a  
myxomatodes lipomatosum.

2) Kol. S c h r a m m  przedstaw ia  dwóch chorych:
a) R., ch łopak  7-letni ,  według podania  rodziny upadł 

przed 3 laty i od tego czasu na  nogę praw ą nie mógł stąpać.
kilka tygodni po przypadku  w ystąp iła  w okolicy s taw u bio

drowego praw ego ja k a ś  sp raw a zapalna , k tó ra  sprowadziła  roz
legle i d ługotrw ałe  ropienie. Obecnie chłopak licho odżywiony, 
kończyna dolna lewa p raw id łow a; w okolicy biodrowej prawej 
liczne, głębokie, z kością pozras tane  blizny, k re ta rz  praw y w ięk 
szy znajduje  się znacznie wyżej, niż po stronie  lew ej;  główki 
kości udowej wyczuć nie można, udo skręcone na zewnątrz, 
s taw  kolanow y zgięty tak , że podudzie praw e spoczywa na  udzie 
lewem. R uchy  w stawie biodrowym prawym zupełnie zniesione. 
C hłopak chodzi więc na  lewej kończynie, podpiera jąc  się laską. 
Spraw ę chorobową tłómaczyć sobie należy w ten ' sposób, że 
w skutek  upadnięc ia  przyszło do zapalen ia  kości z następowem  
zniszczeniem panew ki i zwichnięciem kości udowej ku górze 
i ustaleniem je j  przez nas tępne  zrosty w położeniu mocnej ro- 
tacyi na  zewnątrz .  Znacznego s topnia  zanik na udzie i podudziu, 
k tóre  j e s t  o 4 cm. krótsze niż lewe, tłómaczy długotrw ale  n ie
używ anie  tej kończyny do chodzenia.

b) U dziewczyny 9-letniej znaiduje  się na częściach ro d 
nych zewnętrznych guz wielkości pięści mężczyzny, tw a rd y ,  po
wierzchnia jego kalafiorowata, po rozpadana,  zwłaszcza w miejscu, 
gdzie przez guz przechodzi rozciągnię ta  i ku stronie praw ej 
zepchnięta  cew ka moczowa. Z wywiadów okazuje się, że guz 
ten wychodził początkowo z lewej wargi sromnej, że by ł opero
wany przed kilku miesiącami, poczem jedn ak  wkrótce nas tąp i ła  
recydyw a. Mamy tu więc do czynienia z rzadkim  przypadkiem  
m ięsaka  sromu niewieściego. Operacya  i badan ie  drobnowidowe 
potwierdziły  rozpoznanie  (rej. w łasny j. \

3) Kol. Z i e m b i g y k i  przedstaw ia  dwóch chorych :
a) Chorego z kostn iakiem  (osteoma) wielkośęi pięści do

rosłego mężczyzny powyżej guza  kości czołowej lewej.
b) Chorego z potró jnym  przybłoniakiem  (epithelioma) 

w tw arzy, mianowicie na  wardze dolnej po s tronie  prawej, na 
wardze górnej po stronie lewej i w okolicy skroniowej lewej.

4) Kol. B a r ą c z  przeds taw ia  chorego dotkniętego po
w rotną  prom ienicą języka  (actiuomycosis linguae rec:diva) i de
m onstru je  pod drobnowidem typowe actinomyces z tego p rzy 
padku. P rzy p ad ek  ten wydaje się kol. B. c iekawym z nas tępu 
jących  względów: 1) u chorego nastąp ił  pow ró t choroby po 
3 miesiącach z p rzyczyny zan iedbania  dalszego leczen ia ;  2) 
prócz grudek  wydobyto podczas pierwszej operacyi ciało ro 
śl inne (plewy ziarna zbożow ego); 3) podczas pierwszej operacyi 
pa łek  wyraźnych nie zauważono, obecnie zaś są one bardzo 
typo w e;  4 ^ c h o r o b a  w ystąp i ła  w postaci ropnia  rozlanego. P r z y 
padek  ten j e s t  3-cim promienicy ję z y k a  obserwowanym przez 
kol. B. Kol. B. omawia terapię  w tym przypadku  i p rzedstaw ia  
pod drobnowidem k a w a ł e k  k ł o s a  p r z e n i k ł y  n i t 
k a m i  g r z y b k a  p r o m i e n i c o w e g o  z innego przypadku  
promienicy języ ka .  P rzypadk i obydwa wyświecają etyologię p ro 
mienicy (ref. tcłasny).

Kol. P r u s  zw raca  uw agę na to, że w promienicy język a  
gruczo ły  limfatyczne nie są zaję te , co dowodzi, że promienicą 
nie rozszerza się. przez gruczoły.

Kol. K r o k i e w i c z uw aża  przypadki kol. B a rącza  za 
cenny przyczynek do nauki o sposobie przenoszenia się prom ie
nicy na człowielca.

5) Kol. J  e n d 1 pokazuje  uproszczony i zmieniony przez 
kol.  E  b e r s a  z K rynicy  h e ł m  t r z ę s ą c y  C h a r c o t a ,  
podając przytem kró tką  li is toryę przyrządu. N ależy  on do rzedli 
tych apara tów , które rodzi coraz więcej w lecznictwie zastoso
wania  m ająca  mechanoterapia . Przed kilku  la ty  spostrzeżono 
w oddziale Charcota ,  że podróże dłuższe koleją żelazną a r a 
czej połączone z niemi ciągłe, niezbyt mocne w strząśnienia  dz ia 
ła ją  korzys tnie  na  s tan  chorych z w ygórowaną ruchowością 
i drżączkam i (n. p. pa ra ły  sis agitans). W ym yślone w Szwecyi 
karło  trzęsące znalazło w Salpetriere  szybkie i w z e k o m o  dość- 
pomyślne zastosowanie. Niedługo potem Ckarcot skombinowaw-
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szy kojące dzia łan ie  lekkich wstrząśnień ze znanem usypia ią-  
cem działaniem monotonnych słabych pobudek wpadł na pomysł 
swego hełmu, opisanego półtora rek u  temu w Progres medical, 
jak o  środka kojąco-nasennego w rozdrażnieniu nerwowem i bez
senności (w neurastenii i w n iek tó rych  formach histeryi).

D zia łan ia  fizyologicznego przyrządu Charcot nie podaje, 
w każdym razie jed n ak ż e  trudno byłoby z redukow ać  je do modnej 
dziś definicyi suggestya, k tó ra  ma tłómaczyć wszystko a ni
czego właściwie nie wyjaśnia. Gdybyśmy naw et część tego dzia
łan ia ,  w niektórych szczególniej p rzypadkach ,  do suggestyi odnieść 
mogli, to przecież w reszcie przypadków  działanie to, na  dziś 
w ytłómaczyć się nie dające, zostaje niewątpliwie w związku 
z niezupełnie dokładnie  opracow anym działem fizyologii o sposo
bie oddziaływania organizmu na drobne pozornie pobudki zm y
słowe, dzia łan ia  w każdym razie potężnego, ja k  to w ykaza ł n ie
dawno Feró  w zajmującem dziełku p. t. „Sensatwn et mouve- 
nient“.

Z amiast je d n a k  zapuszczać się w przedwczesne wnioski 
i t łómaczenia warto się zapoznać z niezmiernie dowcipnem 
i prak tycznem  uproszczeniem Charcotowskiego hełmu dokonanem 
przez kol. E b ersa  '.{ref. w łasny).

N astępn ie  kol. J  e n d 1 szczegółowo okazuje p rzyrząd kol. 
E bersa  i odczytuje opis p rzyrządu nadesłany przez kol. E b e r -  
8 a z K rynicy , k tóry  poniżej w całości podajem y:

ModyfiJcacya hełmu Charcota i  trs§sidło '/f)ra Ehersa do 
mięsienia.

Majac wiele do czynienia z neuras tenikam i, byłem bardzo 
c iekawy poznać ów hełm trzęsący Charcota, którym profesor 
p arysk i chorym na  bezsenność miał przynosić ulgę w tem c ie r
pieniu. Skorzystałem więc z pierwszej sposobności,  aby się 
z tym przedmiotem zaznajomić, i poznawszy na miejscu zale ty 
i wady przyrządu  ijgłi&rcota, pozwoliłem sobie poczynić w nim 
zmiany i rozszerzyć pole jego  zastosowania.

J a k  kolegom wiadomo, hełm w mowie będący sk łada  się 
z małego elektromotoru, do którego przytwierdzony je s t  wieniec 
sprężyn łukowato wygiętych, dających się n a  głowę nasunąć  jak 
ćząpka, a że są delikatne i w użyciu łatwo się zaginały, dodano 
im ula ochrony blaszaną osłonę w formie hełmu, ztąd nazwa. 
Dodatek  tęn stanowi jedn ak  ujemną stronę przyrządu ; hełm bo
wiem działa jak o  resonator potęgując szmer kółek obracających 
się w motorze, równocześnie wstrzymuje przeziew skóry  i zwię
ksza przez to nap ływ  krwi do głowy, wreszcie ogranicza uży
cia p rzyrządu tyłko do pozycyi siedzącej lub stojącej chorego, 
k tóry  w nim położyć głowy nie może, gdyż j ą  sprężyny opie
ra jąc  się o blacłię u gn ia ta ją  a swoją d rogą motor o poditszkę 
zaczepia  się i funkeyonować nie m o ®  albo się psuje.

Z tych powodów odrzuciłem zupełnie hełm blaszany j wie
niec sprężyn, dając natom ias t  dwie silniejsze sprężynySopatrzone 
na końcach płatami, 'obejm ującem i czoło i potylicę. Stosownie do 
wymiarów czaszki da ją  sięó one rozsuwać u podstawy, k tórą  
przy tw ierdza  się j ą  do motora. W miejsce, poduszeczki, na k tó 
rej w hełm itf1 opierał się motor o szczyt głowy, dałem ze wzglę
dów czystości p ły tkę  metalową w k lę s łą ;  wreszcie usunąłem 
wszystkie w ysta jące j  śrubki w motorze i dałem mu osłonę me
talową. Oba sznury  przewodnie splotłem w jeden  i dałem im 
kolce do w tykan ia  bez śrubek.

W  ten sposób uproszczony przyrząd  ma tę zale tę , że
1) założyć go można choremu w pozycyi leżącej i zosta

wić go aż do uśnięcia, poczem lekko zesunąć się da z głowy 
bez budzenia śpiącego;

'" przez usunięcie resonującej blachy hełmu szmer motoru
udziela się słuchowi chorego jak o  łagodny  szmer a nie p rzykry  
hałas ,  jak  w hełmie C harco ta ;

3) równocześnie usuniętą została p rzeszkoda dla przeziewu 
skórnego, j a k ą  sprowadzało okrycie całej głowy blachą, i cho
rzy nie mają powodu skarżyć  się na uczucie gorąca  w głowie.

Działanie przyrządu  jest jednostajne, łagodne, sprawia 
wcale przyjemne wrażenie a  sprowadza sen albo wśród posie
dzenia w 15 do 30 minut, albo wkrótce po posiedzeniu, które 
naturalnie  powinno się odbywać w stosownej do snu porze.

W tłómaczenie fizyohigiczne działania tego trzęsienia zbyt 
zapuszczać się nie chcę; nie t łó u ac zy  go ani Charchot ani B a
biński w sposób s tanowczy; zdaje się jednak ,  że jednostajne,

łagodne drażnienie jednoczesne zmysłów czucia i słuchu działa 
usypiająco, ja k  to widzimy w analogicznym wpływie łagodnych 
tonów muzyki, turkotu  maszyn, młyna, szumu wody, trzęsienia  
wagonu i t. p. W  każdym razie sądzę, że, u neurasteników 
zwłaszcza, ważuą okolicznością j e s t  tu jeszcze odciągnięcie icli 
uwKo na zewnątrz, zmiana k ierunku ich myśli , k tóre  muszą ze 
swego chorobliwego toku wykoleić się pod wpływem przyrządu, 
k tó ry  nietylko działa na ich wyobraźnię! ale i zmysły ich bez
pośrednio uderza  w sposób dodatni i stanowczo uspaka ja jący .  
Działanie to spostrzegać się? daje naw et w przypadkach  bardzo 
opornych, w który cli dopiero po kilku posiedzeniach trzęsidło 
sen sprowadzało.

Obok zastosowania p rzy rządu  do celu, j a k i  Charcot osią
gnąć zamierzył,  motor w tej formie, j a k ą  mu nadałem, może 
jeszcze inne zadanie  spełnić w te rap i i  mechanicznej, a to jako 
dzielne trzęsidło do mięsienia, czy  to ogólnego, ja k  n. p. w pa-  
ralysis agitans,Bezy to miejscowego, jak  w newralgiach, wypo
cinach, niedowładzie je l i t  i t. p.

W  tym to B e lu  zrobiłem przyrząd j a k  najmniejszy i nada
łem mu ksz ta łt  jak najprostszy , aby go łatwo ręka  lekarza mogła 
używać i zaopatrzyłem go w dające się zmieniać n a sa d y :  jedną  
płytę ok rąg łą  lekko w ypukłą  do powłok brzusznych, drugą lekko 
wklęsłą i szerszą do klatki p ie rs iow e j; jljeden guzik podłużny 
służy dla dostępu do przestworów międzyżebrowych, drugi pałko- 
w aty  do otworów kostnych, wogóle do miejsc ograniczonych.

Wobec tego, że p rzyrząd je s t  całkiem nowy, b rak  mi do
statecznych danych do przedsfawienia  kolegom ; sądzę jed n a k ,  że 
moje trzęsidło zdoła oddać dobre usługi w mechanoterapii i może 
okaże się prak tyczn ie jszem O niż  szwedzkie kręcidło, bo je s t  po 
ręczniejsze, mniejsze, samodzielniejsze, bo tylko sznurem złączone 
ze stosem galwanicznym, i co także  w ażną j e s t  rzeczą, znacznie 
tańsze.

Dotąd użyć go mogłem tylko w kilku przypadkach  migreny, 
newralgii międzyżebrowej i wzdęcia brzucha, ze skutkiem  bardzo 
dobryny j właściwą ocenę jed n ak  p r z e d s ta w ić  kolegom, gdy  po 
doświadczeniu p rzyrządu  na w iększą skalę w zakładzie  K ry n i
ckim, będę mógł na pewnych rezulta tach oprzeć swe twierdzenia.

Przyrząd  pochodzi z pracowni Gaiffego w Paryżu, rue St. 
Andre des Arts 40. Zapłaciłem za motor z po kryw ą 45 fr ., za 
płyty i guziki do mięsienia 22 fr., za p ły ty  na głowę 4 0  fr. 
Te ostatnie w ypadną  o połowę taniej,  bo każę sprężyny  bezpo- '  
średnio przyśrubować do motora guzikiem w k lę s ły m ; urządzenie  
bowiem do rozsuwania sprężyn je s t  zbyteczne.

Do wprawienia  w ruch motora w ystarczają  dwa małe ogniwa 
Greneta .  Uważać należy, aby w razie użycia p rzyrządu  na g ło
wę ruch motora nie był zbyt mocny. Do mięsienia należy nżyjjfi 
mocniejszego prądu. Stopień trzęsienia się łatwo przez zanurzanie 
pły t  cynkowych płyciej lub głębiej.

Kol. P r u s  zwraca uw agę  na zalety modyfikacyi hełmu 
C h a ra l ta  przez kol. E bersa  a wykazuje prżadew szystkiem , źe 
zas tąp ien ieR iężk iego  hełmu lekkiemi obręczami je s t  pomysłem 
bardzo szczęśliwymuaprzez to bowiem n ie ty lko przyrządu użyć.';, 
ła twiej,  ale i cena hełmu je s t  znacznie przystępnie jszą, a właśnie 
wygórowana cena hełmu Charcota była  g łów ną przeszkodą roz
powszechnienia tego przyrządu. Przez połączenie hełmu z moto
rem elektrycznym w taki sposób, że do motoru można p rzy 
śrubować rozmaitego kształtu  nasady ,  zyskuje  przyrząd E bersa  
tem więcej na wartości,  gdyż  w ten sposób przyrząd  ten za s tę 
puje w ibratory  szwedzkie, a co więcej nawet j e  przewyższa ze 
względu, że silą poruszającą jest prąd elektryczny.

Działanie hełmu Charcota w bezsenności odnosi koł. P r u s  
do znużenia nerwów ozulnych Ł k ó r y  przez delikatne drgania ,  
i do znużenia zmysłu słuchowego jednos ta jnym  tonem przyrządu  
O wstrząśnięciu mechanicznem t § |ó  rodzaju, jakie K o c h  i F i -  
l e h n e  w swoich doświadczeniach przez jednos ta jne  uderzanie 
młotkiem w czaszkę zwierzęcia ( Verhammern) otrzymywali, t u 
taj mowy bjm, nie może, gdyż pierwszemi objawami w strząśn ię 
cia  móżgu w tych doświadczeniach są zwolnienie tę tna  i odde- 
chania, d.żcnie gałek  ocznych i t. d., a takich objawów lielm 
wibrujący z pewmością*,nie' może wywołać. Być może, że oprócz 
powyższego działania na nerwy czulne i słuchowe wpływa także 
korzystnie na  chorych au tosuggestya (%vł. referat).
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Kol. P i s e k  mniema, S?e istota przyrządu przedstawionego 
jest taka sama jak w wibratorach szwedzkich z tą tylko różnicą, 
że silę mechaniczną wprawiającą w ruch wibratory zastępuje tu 
elektryczność.

Kol. W e r  n i c  k i  sądzi, że większą wartość mają przy
rządy wprawiane w ruch zapomooąielektromotoru, ponieważ rnch 
ich może być szybszym . jednosttijniejszym i silą wstrząśnień 
łatwiej daje się regulować i stosować do potrzeb.

Kol. J e n d l  oprócz większej jednostąjuości i szybkości 
ruchów uważa za zaletę przyrziulu kol. Ebersa jeszcze to, że 
jest daleko lżejszym i bijaj porównania tańszym od trzęsideł 
szwedzkich.

6) Kol. O bt u ł o wi c z  przedkłada sprawozdanie o choro
bach nagminnych panujących w miesiącu maju w powiecie 
lwowskim.

Na tem posiedzenie zakończono.
U waga. W Przeglądzie lekarskim  Nr. 24, str. 322 ,  w. 27 

z dołu zam ias t  „u wejścia maci to  “ powinno być : „u wejścia 
m iedn icy“ . S ekre ta rz  D r. B ory.

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
P o d a ł

Dr. Karol Kiecki.
(C ią g  d a lsz y . P a tr z  N r. 36.)

' XIII. Dr. G a b r y s z e w s k i  (z K rakow a): O g u  
z a c h p o w ł o k  b r z u s z n y c h .

Dr.  G a b r y s z e  w s k i opisuje dwa przypadki gupew 
powłok brzusznych, które przed kilkoma miesiącami opero
wał w klinice chirurgicznej krakowskiej. Były to twarde, zbite 
guzy wielkości jaja strusiego, z których jeden miał kształt 
podługowaty, drugi zaś kulisty, a wystąpiły  one u młodych 
k n b ie tK jz  i 24 la tą J  podczas ciąży; u jednej chorej w ystą 
pił guz przed 1 ’/ 2 rokiem, u drugiej przed rokiem. Badanie 
mikroskopowe guzów tych wykazało, że były to włókniaki. 
(Demonstracya preparatów mikroskopowych). Wyłuszczono je 
i wygojenie się nastapilo per prim am . W literaturze znalazł Dr. 

-G a b r y s z e w s k i  podobne przypadki opisywane jako włók
niaki oraz jako mięsaki. L e d e r li o s  zebrał z literatury 
francuzkicj 100 przypadków, opisanych jako włókniaki; w nie 
mieckiej zaś lir.craturze opisywane są przeważnie mięsaki. 
G u y o n  uważa, że guzy te wychodzą z pochwy mięśniów 
łub też z samych mięśniów, prawdopodobnie z mięśnia pro
stego brzucha. Dr. G a b r y s z e w s k i  rysuje stosunki an a 
tomiczne, jakie znalazł podczas operacyi w swoich przypad
kach, zwracając przy tem uwagę ua chaiaktery styczne, 
spinkowate przewężenia guzów tych pośrodku. Guzy wycho 
dziły z pochwy mięśniów a rozrastały się przeważnie w kie
runku ku przodowi, przez co wypuklały skórę oraz ku t y 
łowi. Zrosty z otrzewną były bardzo mocne, tak że podczas 
operacyi nie tnożna było uniknąć otworzenia jamy otrzewno 
wej. Za główny czynnik etyologiczny uważają autorzy ciążę 
a mianowicie mechaniczne działanie zwiększającej się ma
cicy ua mięśnie brzucha. Za przypuszczeniem tem przemawia 
oprócz danych statystycznych jeszcze i ta okoliczność^ że 
w 90 9/0 przypadków podobych guzów obserwowanych u nie
zamężnych , chore cierpiały jednocześnie na cystomata ova- 
r i oruni.

Następnie podaje Dr. G a b r y s z e w s k i  operowany 
przez siebie również w klinice krakowskiej przypadek pier- 
wotuego raka  powłok brzusznych. Chora przybyła do kładki 
• z małym stnipkiem na brzuchu w okolicy pępka; około tego 
strujika wyczuwało się lekkie stwardnienie; raka  rozpoznać 
nie było można; uważano cierpienie to za stosunkowo błahe 
i ograniczono się na wyskrobaniu i przyżegnięciu, po jakimś 
czasie przybyła chora powtórnie do kliniki a w miejscu 
pierwszej operacyi utworzyła się była mała przetoczka. W y
cięto starannie zmienione części wraz z najbliższem otocze
niem a badanie mikroskopowe wykazało w przypadku tym 
carcinoma planocelluare. fc/Demonstracya preparatów mikro
skopowych); jĄ '•

Prof. O b a l i ń s k i :  Przypadki pierwotnego raka  po
włok brzusznych są bardzo rzadkie; ooserwował 2 takie 
przypadki:  jeden przypadek w klinice prof B r y k a ,  drugi 
w praktyce prywatnej. W ostatnim przypadku nnał p rof 
O b a l i ń s k i  do czyuienia z rakiem pępka, na pozór bardzo 
nieznacznie rozprzestrzenionym tak, że przewidywał bardzo 
niewielką operacyę. Okazało się, że rak był bardzo rozległy, 
na otrzewnej zajmował przestrzeń wielkości dłoni a opera
cya była ciężka. Chory umarł na peritonitis carcinomatosa. 
Przy tej sposobności wymyślił prof Obaliński sposób plastyki 
otrzewnej z sieci, nadający się do przypadków , w których 
wycięto otrzewnę na znacznym obszarze. Tej samej metody 
użył poprzednio S k l i f a s s o w s k i  w przypadku ropnia, 
powstałego w okolicy kiszki ślepej.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) przytacza własny przypadek 
mięsaka powięzi mięśnia prostego brzucha (sarcoma fasciae 
m. recti ahdom inis); w przypadku tym występowały k ilka
krotnie recydywy tak, że operowano 4 czy 5 razy. W końcu 
wystąpiły ogniska mięsakowe w jamie brzusznej, osierdziu, 
którego 'ć^ęść Dr. W e h r  resekow al;  przypadek zakończył 
się śmiertelnie. Szycie było bardzo trudne; szew skórny był 
możliwy tylko na pewnej części rany , resztę musiał Dr. 
W e h r  pofastrygować.

Dr. K a p e l u s z  (z Biały) wspomina o przetoczkacb 
w okolicy pępka, powstałych z pozostałości ductus omph.ilo- 
mesaraicus.

Dr. S a w i c k i  (z Warszawy) zabiera głos w sprawie 
pokrywania braków powstałych w powłokach brzusznych po 
wycięciu guzów i przytacza dwa spostrzegane przez siebie 
przypadki (jeden w oddziale Dra K r a j e w s k i e g o  w W ar
szawie), w których pomimo znacznych braków w powłokach 
brzusznych samo zeszycie skóry wystarczyło do zupełnego 
wygojenia.

P ro f  O b a l i ń s k i  spostrzegał w praktyce swojej cztery 
raz,j) dehiseencyę ran laparotomijnych; w trzech przypadkach 
nastąpiło wygojenie, jeden (rak) zakończył się śmiertelnie. 
W jeduym z tych przypadków komplikacya ta wystąpiła po 
niinmektomii wskutek silnego kaszlu. W podobnych przy
padkach należy zawsze próbować szyć; p ro f  O b a l i ń s k i  
zaleca przy tem swój sposób; jeśli sieć me wystarcza, można 
podsunąć pod brzegi rany wielki płat gazy jodoformowej i 
szyć na nim. Gaza jodoformowa przykrywa jelita a zarazem 
służy za doskonały lcuot wyprowadzający wydzielinę z iamy 
brzusznej na zewnątrz. W (lwu przypadkach, operowanych 
w powyższy sposób, rozwinęły się na jelitaęh pod gazą jodo- 
formową doskonałe granulacye. Sposobu tego możua użyć 
i w świeżych przypadkach t j. tain, gdzie starczy siec:

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) zapytuje się, w jakim celu 
p rof O b a l i ń s k i  zaleca swój sposób w przypadkach 
świeżych.

Prof. O b a l i ń s k i  odpowiada, że nie zaleca tego spo
sobu jako reguły w postępowaniu, lecz tylko zwrócił uwagę, 
że w pewnych okolicznościach sposób ten może i w świe
żych przypadkach znaleść zastosowanie.

Dr. S a w i c k i  (z Waijjzawyi dodaje do swojego po
przedniego przemówienia, że w przytoczonych przez niego przy
padkach skóra prztjgda w zgorzel na nieznacznym tylko obsza
rze, zresztą utrzymała się zupełnie dobrze.

XIV. Dr. S c h r a m m  (ze. L w o w a ) : P r z y c z y n e k  
d o  k a z u i s t y  k i k a m i e n i  m o c z o w y c h

Dr.  S c h r a m m  okazuje kamień moczowy, wydobyty 
z pęcherza moczowego chorego, cierpiącego na kamienie p ę 
cherzowe od lat czterech. Operacya, przez którą  wydobyto 
okazany kamień, była już trzecią z rzędu. Pierwsze dwie 
operacye wykonał Dr. S c h r a m m  metodą p ro f  R y d y 
g i e r a ,  ostatnią zaś zwykłym sposobem. Po przepiłowaniu 
kamiełiia okazało się, że utworzył się on naokoło szwu je 
dwabnego. który się dostał (prawdojiodobnie wyropiał) do 
jamy pęcherza. Być może, że i druga recydywa powstała w po
dobny sposób. Błony śluzowej pęcherza, Dr. S c h ra m m nie 
szył- o metodzie prof. R y d y g i e r a  wyraża się Dr. 
S c h r a m m  z wielkiem uznaniem, mógł bowiem przekonać 
się o jej zaletach przy drugiej oraz trzeciej operacyi na ży
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wym; badając palcem błonę śluzową pęcherza w miejscu 
dawniejszego cięcia nie można było wykazać rozstępu tej 
błony.

Dr. G a b r y s z e w s k i  (z Krakowa) zwraca uwagę, 
że wobec tego należałoby szyć katgutem ; przytacza przypa
dek z niemieckiej literatury, w którym utworzył się również 
kamień pęcherzowy naokoło szwu, który dziwnym sposobem 
dostał się z okolicy pęcherza do jego wnętrza.

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) przytacza przypadek kli
niczny, przez siebie operowany, w którym w 2 tygodnie po 
berniotomii w miejscu przepukliny wystąpił guz ehelbocący; 
był to ropień a w ropie znaleziono pętlę jedw abną, którą 
była podwiązana brama przepuklinowa.

Prof. O b a l i ń s k i  sądzi, że Dr. K r y ń s k i  musi się 
mylić, że nie była to pętla , którą była podwiązana brama 
przepuklinowa, ale podwiązka, która spadla z sieci.

(Ciąg- d a ls z y  n a s tą p i .)

VII. Wiadomości bieżące.

—  W ydzia ł k ra jow y galicyjski uchwalił  przedstawić D ra  
S tan is ław a Ponikłę, docenta  U niw ersyte tu  Jagiellońskiego i le
k a rza  powiatowego krakow skiego, na  dy rek to ra  szpita la  św. 
Ł az a rza  w K rakow ie .

—  Dr. Maciej G ąs io ro w sk i ,  radca  zd row ia ,  mianowany 
lekarzem  ins ty tu tu  głuchoniemych w Poznaniu.

—  W  Londynie  utworzyło się przed kilkoma laty tow a
rzystwo w celu walki z trądem  na całej kuli ziemskiej a  za 
pierwszy kraj swego działania  obrało sobie Syberyę W schodnią. 
Otóż po dokładnem zbadaniu  rzeczy na miejscu pokazało się, 
zdaniem korespondenta  dziennika  angielskiego D a ily  N ew s , że 
w Sybery i całej je s t  bardzo mało trędow atych  a Ci, k tórzy  są, 
m ają doskonałą  opiekę na miejscu.

•— 65. zgromadzenie T ow arzystw a  przyrodników  i lekarzy  
niemieckich odbyło się tego roku  w N orym berdze  od dnia I I .  
do 15. b. m. Zjazd był znacznie mniejszy, niż w l itach p o 
przednich, praw dopodobnie ,  j a k  domyślają  się pisma niemieckie, 
z powodu ciągłego niebezpieczeństwa od cholery. N a miejsce 
przyszłorocznego zebrania  się wybrano Wiedeń, w którym po 
raz ostatni odbył się zjazd, o k tórym  mowa, jeszcze  w r. 1856.

—  W  szpita lach  w N an tes  we F ran cy i  zaprowadzono chw a
lebny zwyczaj uwieczniania marmurowemi tablicami opatrzonemi 
w stosowne napisy pamięci lekarzy zmarłych podczas pełnienia 
obowiązków zawodowych. P ierwszą tablicę wmurowano ku p a 
mięci Ju l iusza  P rau d a ,  słuchacza medycyny, zmarłego z ospy, 
d rugą  ku pamięci p ra k ty k a n ta  szpitalnego, Merleta zmarłego na 
różę a trzecią m ają  teraz wmurować ku uczczeniu Cbupina, 
zmarłego na cholerę w rok u  zeszłym. W  P aryżu  zaledwie 
w kilku przypadkach  uczczono w ten sposób pamięć lekarzy, 
k tórzy  zmarli skutkiem pełnienia  ciężkich obowiązków swego 
zawodu.

Należałoby i u nas pomyśleć o czemś podobnem, choć 
może w naszych szpita lach tych tablic byłoby wkrótce zawielo, 
jeżeli wspomnimy, ile to u nas ginie młodych lekarzy z duru 
osutkowego, tak  rzadkiego w zachodniej Europie.

—  Rząd belgijski rozpisuje na rok 1897 konkurs  m iędzy
narodowy z nagrodą  2 5 0 0 0  franków za najlepszą  pracę na te 
m a t :  Ze s tanow iska  sanitarnego należy opisać dokładnie  stosunki 
meteorologiczne, hidrologiczne i geologiczne krajów A fryki pod- 
równikowej i z obecnego stanu wiadomości w tej mierze wy
wieść stosowne zasady dyetetyczne dla pobytu w tych krajach, 
tudzież na podstawie należytych obserwacyj ułożyć prawidła  
sposobu życia, żywienia się, pracy, ubran ia  i mieszkania, by 
zachować zdrowie i siły. N ależy skreślić symptomatologią i etyo- 
logią chorób właściwych Afryce podrównikowej i podać ich le
czenie tak  zapobiegawczo j a k  i terapeutyczne, jako też  skreślić 
zasady  wyboru i używania  lekarstw , tudzież zak ładan ia  szpitali 
i sanatoryów. T a k  w części naukowej j a k  i p raktycznej p rac 
konkursowych należ}' uwzględnić warunki pobytu  Europejczyków 
w rozmaitych dzielnicach kotliny Kongo. P race  ubiegające się

o nagrodę należy złożyć najpóźniej do 21. g rudnia  1897 w mi
nis ters twie spraw  wewnętrznych w Brukseli.

—  A ustryack ie  ministerstwo spraw  wewnętrznych zaw ia 
domiło władze krajowe, iż podczas epidemii cholerycznej tak 
pryw atne  ins ty tucye dobroczynne i korporacye , ja k  władze i gmi
ny mogą po stósownem podaniu  sprowadzać bez cła z zagran icy  
baraki i p rzyrządy  desinfekcyjne.

—  Cholera. W edług wykazów nrzędowycb zachorowało 
w Galicyi i w Krakowie od początku epidemii tegorocznej do 
12. września 502  osób, z czego zmarło 307  czyli 61 °/0. W  K r a 
kowie było wogóle 9 p rzypadków , z których V zakończyło się 
śmiercią. Ponieważ od 12 dni nie trafił się ani jed en  przypa
dek choćby tylko podejrzany, przeto kw aran tan ę  koło dwóch 
domów na Kazimierzu przy Miedzuchu zniesiono i wogóle usu
nięto wszelkie środki nadzwyczajne. Z innych krajów europej
skich nie mamy do nadmienienia nic szczególnego.

Dr. W ładys ław  Jabłonowski przebyw ający w Burgas nad 
morzem Czarnem pisze nam dnia 14. b. m . : W zakładzie  dla  
obłąkanych w Skutari (przedmieście Carogrodu) od tygodnia  po
twierdzono stan chorobowy zakaźny, którego bardzo groźne po- 
jaw y  i szczególnie szybki przebieg, w krótkim przeciągu czasu 
spowodowały 38 zejść na 65 dotkniętych. Jakkolw iek  nie po
twierdzono naukowo, czy ma się już do czynienia z cholerą, to 
jed n ak  przez wzgląd na tak  wysoki stopień zaraźliwości i g ro 
żącego niebezpieczeństwa uznano chorobę za podejrzaną  i p rzed
sięwzięto wszelkie środki, by j ą  umiejscowić w granicach samego 
zakładu. W  tym celu posłano tam komisyę lek a rską  i otoczono 
zakład łańcuchem straży sanitarnych. Dotąd nie mamy żadnej 
pewnej wieści o czynnościach komisyi i zrobionem przez nia 
rozpoznaniu ! Ogólnie sio sądzi, że i do Carogrodu już  się 
dosta ła  cholera.  J a k ą  d ro g ą ?  o tem później. Na teraz to tylko 
p ew na ,  że dotychczasowa znośna sy tuacya  zdrow otna w stolicy 
bardzo się zachwiała.

— Wiadomości uniwersyteckie. M ianowani:  ta jni radcy 
lekarscy profesorowie Drowie Kiister w M arburgu i Scbmidt- 
Rimpler w Gietyndze lekarzami jen e ra ln ym i 2-ej klasy w armii 
niemieckiej, Dr. J. Rotgans, p ryw atny  docent w G roningen, pro
fesorem chirurgii w Amsterdamie, Dr. A. E ise lsberg , p ryw atny  
docent w Wiedniu, profesorem chirurgii w Utrechcie, Dr. O. 
Kaufmann profesorem patologii ogólnej w Birmingham, prof. 
Kiistner w Dorpacie profesorem położnictwa we Wrocławiu.

N AD E SŁ AN E.
S zanow nych P P . K o leg ó w , k tó rz y  zm ien ili m ie

szk an ie  lub m iejsce  poby tu , u p ra szam  o p odan ie  a d re su  
d la  K a le n d a rz a  lek a rsk ie g o  n a  ro k  1894.

Dr. M urdzieński.
Kraków, ulica F loryańska 53.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l\ S. Domański.
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Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—5 2 —18

w  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Koma.

K O N K U R S ,

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na dwie posady lekarzy okręgow ych :

1) w Obertynie z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem 
na podróże 200 z ł r . ;

2) w Czernelicy z płacą 500 złr. i ryczałtem na po
dróże 258 złr.

Kompetujący wykazać się m ają :
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) p rak tyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu posady stosować się winni do Instrukcyi 
z 31. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do 20. września 
1893 r. 1 2 4 - 3 — 3

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cc
O
s-sc

i-c

cc

*§
n t e  ( i ^ o r j & a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 31

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

U  Ewald Hildebrand. dost. wojsk. Ht Ls.E

Nawet
mowy.

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i 
Nr. 675 „ „ dla szpitali.

1 szt. */2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz. 100 szt. 
2 m. 9 m. 15 m. 40 m. 75 m. 100 m. 

Odsyła  op ła tn ie  do domu. U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist. wojny. 122— 4— 1

Za urzędowe św iadectwa państw, po 75 fen. za sztukę.

Okemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea
W  Z Ł O C Z O W I E

poleca 1 06 — x — 8

Perlae et Capsulae medicinales „Hyg-ea“

cc

sz
ot
LLl

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10  

pudełko 100 perełek 2 złr. 

Kreosoti carbonici et 01. Amyg, vel Jecoris ana 0-25 
pudełko 100 kapsułek 3 złr

Kreosoti carbonici 0 1 0  M o r rh n o l i  0 -20  

pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W Krakowie na składzie u p. aptekarza SobierajskiegO;

Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego

M. Załiradnik.

reinster 
ałkalischer

I

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we
dług zgi dnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko
rzystnym składżjeieK mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury  je sF n asy -  
cona bezwodnikiem węglowym

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego m a t a  szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0N1 koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersi, usób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmaty fców i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a , pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

N .kładem Tew. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniw Brsytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0  znaczeniu zmian istoty kitowej beleczków  
mięsnych serca.

Podał

Prof. Browioz.
(Dok. Patrz Nr. 38).

Budowę tę pręcikowatą, jak ją  w swojej pracy nazwa
łem, zupełnie taką samą, jak  ją Przewóski ua fig. I. przed
stawi?, widzieć można, jak  już nadmieniłem, bezpośrednio 
w stanach patologicznych na skrawkach niebarwionych, ze 
świeżego, niczem nie preparowanego mięśnia sercowego wzię
tych. Ów rąbek jasny, ostro odgraniczony, jaki ua prepa
ratach świeżych, jak  podówczas podałem, dostrzega się, z ko
mórką mięsną graniczący, odpowiadałby owej, przez Prze- 
wóskiego stratum  granulosuni terminale nazwanej, warstwie. 
Uwydatnianie się pręcikowato zbudowanej istoty kitowej 
wyłącznie w tej formie lub też o b o k  istoty kitowej w kształ
cie wąskiego, jasnego lub szerokiego a na końcach niekiedy 
zgrubiałego pasma, jakby  napęczniałej istoty kitowej, sta
nowi zdaniem mojem dowód, iż zmiany, jakie spostrzega 
się wśród istoty kitowej w przypadkach chorobowych w świe
żym mięśniu bez udziału jakichkolwiek chemicznych czyn
ników, przedstawiają stan patologiczny, wśród pełnego życia 
istniejący. T ak  samo zaś, jak  bez użycia chemicznych czyn
ników w prawidłowym mięśniu sercowym nie uwydatnia się 
istota kitowa, tak samo nie da się wytłómaczyć uwydatnia
nie się tej szczególnej budowy 'stoty kitowej jako następ
stwa tężcowych skurczów łub stanów przedraźnienia mięśnia 
sercowego w czasie konania powstać mogących, tem bardziej, 
gdy się uwzględni, iż istota kitowa w jednym i tym samym 
mięśniu sercowym w różnych częściach mięśnia a nawet 
w jednym i tym samym skrawku przedstawia tak różne 
wejrzenie i tak  różne stany obok siebie.

Przeciwko szczegółowi, który dalej skłonił Reckling- 
hausena do przypuszczenia, iż fragmentacya powstaje w cza
sie konania, mianowicie częstość jej w przypadkach nagłej,

gwałtownej śnrerci, przemawia spostrzeżenie Tedeschiego 
(1 e. str. 204), iż w wielu przypadkach nagiej, gwałtownej 
śmierci (samobójstwa, morderstwa, śmierci z przypadku wogóle) 
fragmentacyą można wykazać bardzo rzadko.

Na jeden jeszcze szczegół w cytowanej pracy swoje, 
podany zwracam uwagę, t. j. na pojawianie się fragmenta- 
cyi o g n i  s k o w e j (n. p. przypadek 6, 7, 10 i 16 ze s ta
tystycznego wykazu) w sercach makroskopowo prawidłowych, 
nie przedstawiających bynajmniej owej wiotkości, zabarwie
nia gliniastego tak charakterystycznego w przypadkach, 
w których można rozpoznać fragmentacyą wolnem okien 
a w których dopiero dokładne baaanie mikroskopowe w y
kazuje mniej lub więcej ognisk fragmentacyjuycb obok pra
widłowej reszty mięśnia sercowego.

Wnioski, do których doszedłem w r. 1889 a które dzi
siaj na podstawie dalszych badań potwierdzić muszę w zu
pełności, opiewają:

1) Uwydatnianie się stoty kitowej, która w niektó
rych przypadkach w mięśniu sercowym na świeżo bada
nym jest wyraźną i to w licznych miej Igach muskulatury 
serca a nawet w każdem prawie polu widzenia mikrosko 
powego, mianowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa 
przedstawia się jakby napęczniała, jako szerokie a nawet 
prążkowane pasmo, nie jest zjawiskiem pośmiertnem. U w a
żam je na podstawie poszukiwań swoich jako wstępną fazę 
rozklejania, jako zraiauę patologiczną, jako stan rozluźnienia 
związku komórek mięsnych pomiędzy sobą. Stan ten istoty 
kitowej sam przez się wpłynąć może na zdolność czynnoś
ciową serca w mniejszym lub większym stopniu.

2) Zmiana ta istoty kitowej posunąć się może aż do 
zupełnego rozłączenia komórek beleczki mięśnia sercowego 
tworzących a nawet do zupełnej zmiany budowy heleczko- 
wej, do zupełnego nieładu w ugrupowaniu komórek mięsnych. 
Stan ten powstaje za życia; za tem przemawiają przypadki, 
w których już n. p. w 12 godzin po śmierci rozklejenie 
stwierdzić sie dało (jakkolwiek nie udało się mnie pochwycić 
obrazu tego w wcześniejszym okresie pośmiertnym) a jako
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dowód twierdzenia tego uważam wykazane wybroczyny mi
kroskopowe wśród mięśnia okazującego rozklejenie, jako  też 
wynik badań serc wyjętych ze zwłok i badanych w różnych 
odstępach czasu od chwili śmierci.

3) Rozklejenie się komórek w skład beleczków mięs
nych wchodzących może zająć rozległe przestrzenie musku
latury serca a wtedy staje się przyczyną niezdolności czyn- 
noścmwej serca i nagłej śmierci.

4) Rozklejenie się to ograniczyć się może do p o j e 
d y n c z y c h  t y l k o  o g n i s k ,  części muskulatury a wtedy 
staje się przyczyną niedoskurezu różnego stopnia.

5) Rozklejenie się owe jest  zmianą patologiczną wcale 
częstą, jak  to wskazuje wykaz statystyczny powyżej podany. 
Na 42 badanych przypadków spotykamy się w 14 z rozkle
jeniem rozległem a w 4 z ogniskowem.

6) Rozklejenie się komórek powstać może w sercu, 
w którym utkanie mięśnia sercowego innych zmian nie przed
stawia, gdzie tak naczynia a mianowicie tętnice sercowe, 
jakoteż tkanka łączna podścieliskowa a  nawet komórki 
mięsne nie przedstawiają żadnych zmian.

7) Powstać ono jednakże może obok zwyrodnienia czy 
to ostrego czy też tłuszczowego komórek mięsnych lub też 
obok zwyrodnienia włóknistego ogniskowego (myocarditis 
fibrosa) tak  w ściav_e serca, jakoteż w mięśniach brodaw
kowych.

8) Rozklejenie ogniskowe może być prawdopodobnie 
przyczyną pęknięcia serca, ja k  Robin (1. c.) przypuszcza.

9) Niemniej tworzyć ono prawdopodobnie może przy
czynę, podobnie ja k  zmiany tętnic wieńcowych serca, zwy
rodnienia włóknistego ogniskowego.

Co do ostatniego punktu jestem przekonany, iż w nie 
jednym przypadku t. zw. myocarditis fibrosa disseminata, 
w których nie można wykazać żadnej zmiany w tętnicach 
tlni nawet ich zatkania, zwyrodnienie włókniste jest ostatecz
nym wynikiem o g n i s k o w e j  fragmentacyi; po zupełnem 
rozejściu się bowiem w ogniskach ograniczonych komórek 
mięsnych, który to stan wyrównać się nie może, luki ztąd 
w mięśniu powstałe wypełnić się muszą tkanką  łączną, 
na co zdaje się i Kiister wskazywać (Rozprawy X. zjazdu 
międzynarodowego. T. III, część 3, str. 86).

Co się tyczy wieku, w  którym fragmentacya pojawiać 
się zwykła, zgadzam się na podstawie licznych badań, na 
co już w dyskusyi nad tematem o zmianach mięśnia serco
wego na X. międzynarodowym kongresie (ł. c. str. 86) w ska
zywałem, z Tedeschim, którego rezultaty w ogólności zga
dzają się z moimi, iż jakkolwiek nadania co do fragmentacyi 
u dzieci w pierwszych latach życia wykazują wynik ujemny, 
nie można razem z Renautem a po części z Lanceraux 
twierdzić, jakoby zmiany spostrzegane wśród istoty kitowej 
były wyrazem starczego stanu (im olu tio  senilis). Jakkolwiek 
bowiem bardzo często spotykamy zmiany te u starców, nie
rzadko znajdują się >ne także w wieku młodszym.

Zestawiając wyniki swoich dotychczasowych badań 
muszę ściśle rozróżnić stany uwydatniania się istoty kito
wej tak  różne, j ik wspomniałem, w stanie patologicznym 
wejrzenie przedstawiającej, co już w mięśniu świeżym wi
dzieć można bez użycia żadnych skomplikowanych metod 
badan ia ,  od stanu rozklejenia się beleczków mięsnych, 
rozdzielenia się komórek mięsnych, do którego stadyum je 
dynie nazwę fragmentacyi stósować się powinno (nazwa 
fragm entacya  jest  nazwą zbiorową).

Jako  pierwsze, początkowe stadyum patologicznej zmiany 
istoty kitowej uważam uwydatnianie się pręcikowatej, jak  ją  
w r. 1889 nazwałem, budowy istoty kitowej. (Tak samo 
jak  pod wpływem chemicznych czynników możemy sztucznie 
granice komórek uwydatnić lub rozdzielić komórki i roz
kleić beleczki mięsne, ta k  samo w stwardniałym mięśniu 
za użyciem właściwej metody barwienia można sztucznie 
uwydatnić właściwą budowę istoty kitowej, jak  to wynika 
z poszukiwań Przewóskiego).

Jako  drugie, dalsze stadyum, niekiedy w tym samym 
mięśniu obok pierwszego dostrzegałoś, uważam owo jednolite, 
jakby  napęczniałe wejrzenie tej istoty, co prowadzić może 
do stadyum końcowego, zupełnego rozklejenia, właściwej 
fragmentacyi, co stósownie do tego, czy zajmuje większe lub 
mniejsze obszary (ogniska) mięśnia surowego, musi wywierać 
różny wpływ na zdolność czynnościową serca.

To końcowe stadyum, rozklejenie zupełne a nawet nie
ład w ugrupowaniu komórek mięsnych, co, jeżeli odnosi 
się do znacznych partyj mięśnia sercowego, naturalnie dal
sze życie czyni niemożebnem, powstaje, zdaniem mojem, jako 
wynik kurczenia się pęczków mięsnych o prawidłowym 
stanie istoty kuowej, gdyż nawet w przypadkach najroz- 
leglejszych zmian chorobowych wogóle zawsze znajdują 
się prawidłowe lub przynajmniej mało zmienione elementa ko
mórkowe lub partye tkanki. Sian ten czynny prawidłowych 
pęczków mięsnych może sprowadzić zupełne rozdzielenie 
komórek mięsnych, których związek w różnym stopniu i na 
różnym obszarze mięśnia sercowego już jest rozluźnionym, 
podobnie, j a k  to się dzieje w mięśniach tułowia, jakoteż 
mięśniu sercowym w razie woskowego lub szklistego zwy
rodnienia (przypadki niewłaściwej, wrzekomej fragmentacyi) 
z tą różnicą, iż w przypadku prawidłowych lub nieznacznie 
w swych własnościach fizycznych zmienionych komórek 
mięsnych a głównej siedziby zmiany w istocie kitowej, roz
dzielenie, rozkawałkowanie, niejako zmiażdżenie mikrosko
powe mięśnia powstaje w obrębie połączenia komórek ze 
sobą, wśród istoty kitowej.

Czy i o ile te wśród mięśnia sercowego powstające 
mikroskopowe i makroskopowe zmiany klinicznie zużytkować 
można, jak  to twierdzą Renaut i Mollard (D e la myocardite 
segmentaire essentielle et principalem ent de la form ę senile 
de cette ałfection. Lyon. 1889), nie przesądzam wcale.

Sierpień. 1893.

II. Cholera i makowbc.
F r a g m e n t  t e r a p e u t y c z n y .

Skreślił 

Dr. Ludwik Kadler.

Niema zaiste drugiej nauki tak  chwiejnej, jak  nasze 
lecznictwo. Dziś uznany środek traci, wyrażając się przez 
hiperbolę, już nieraz przez jednę noc, swoię popularność. 
Dola ta  spotyka nawet środki nieomylnej niby cnoty, kano
nizowane przez kapłanów całych stuleci. Za  dowód posłu
żyć może makowiec, przee'w któremu w ostatnich czasach 
poczęły się podnosić u nas wrogie głosy powołanych i n ie
powołanych, zaprzeczające nietylko jego skuteczności w bie
gunce cholerycznej, ale nawet przypisujące mu działanie 
szkodliwe. Krok ieszcze dalej a z nader skromnego zastępu 
głównych naszych potęg leczniczych wyparte zo s tan ą : chi 
nina, rtęć i t. p. Czy jednak  usuwanie takich środków,
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0 skuteczności których przekonały nas doświadczenia i spo
strzeżenia kliniczne całych s tu ie c ' , jest  pożjtecznem dla 
nauki, czy porzucanie dawnych wiernych i wypróbowanych 
przyjaciół, dla nowych, nie tak  pewnych, przyniesie korzyść 
chorym? pozwalamy sobie wątpić.

Makowiec, którego nieocenione własności wogóle przed 
tysiącem już lat uznali Arabowie i Avicenna, ów książę le
karzy, wyrocznia umiejętności lekarskich wieków średnich, 
uchodził już oddawna w Indyach za najlepszy środek prze
ciw cholerze. W Europie, między wszystkiemi środkami 
przeciw cholerze używanemi, zyskał on sobie największą wzię- 
tość. Klinicy tej miary, ja k :  Dietl, Skoda, Oppolzer, Nie- 
meyer, Lebert, Griesinger, Rossbach, Drasche, Haller, Kunze
1 ogól niemal znanych w świecie naukowym lekarzy i ma 
jących zasłużoną wziętość praktyków, używali go z najlep 
szym skutkiem. T ak  zwane k r o p l e  o d  c h o l e r y ,  cie
szące się taką  popularnością i znajdujące się już gotowe 
w każdej ap tece, zawdzięczają swą skuteczność jedynie 
makowcowi.

„Użycie kropli przeciwcholerycznych11, powiada Nie- 
meyer, „bez szczegółowej ordynacyi lekarza dlatego jest 
dozwolone, że makowiec jest  jednym z najskuteczniejszych 
środków przeciw biegunce cholerycznej i że działanie jego 
tem pewniejsze, im przypadek świeższy1'.

Prof. Dietl z Krakowa, jeden z najdzielniejszych kli
ników bieżącego stulecia, ścisły i bystry badacz, pozytywista 
w kwestyach terapeutycznych a zarazem sceptyk, w wykładzie 
swoim klinicznym o cholerze powiada: „W początku chole
ry, w pierwszym jej okresie, wystarcza w każdym prawie 
przypadku opium  przy ścisłej dyecie do wstrzymania bie
gunki i wyleczenia chorego11 (s. 62).

John Macpherson, jeneralny inspektor szpitali angiel
skich armii Bengalskiej, b. naczelny lekarz szpitala w Kal
k uc ie1), na zasadzie licznych spostrzeżeń, jakie  poczynił 
w ojczyźnie cholery, powiada (s. 119): „Większość praktyków 
uznała makowiec w pierwszym okresie cholery za zbawienny, 
własne zaś moje spostrzeżenia potwierdziły cudowne dzia
łanie tego środka, którego jednak, aby był skutecznym, 
trzeba używać wcześnie, jeś l i  jestem przekonany, powiada, 
że kiedykolwiek przez podanie pełnej dawki chininy zdoła
łem powstrzymać napad z.mnicy, to również jestem pewny, 
że przez podanie pełnej dawki makowca powstrzymywałem 
w wielu razach napad cholery11.

Prof. O s e r2), w odczycie swym wypowiedzianym w T o
warzystwie lekarskiem wiedeńskiem w październiku 1886 r_, 
radzi w najlżejszych nawet biegunkach cholerycznych m a
kowiec w nie za słabych dawkach. Zredagowany z pole
cenia ministra oświaty przez znakomitych klimków wiedeń
skich traktat O leczeniu cholery, zaleca w biegunce chole
rycznej „odpowiednie dawk. makowca, najlepiej nalewkę 
z herbatą lub rumem, koniakiem, a rak iem “.

Prof. Eichhorst, którego klasyczny Podręcznik szczeyó- 
łowej patologii i terapii przełożono na wiele języków euro
pejskich, zaleca również w biegunce cholerycznej Tinct. opii 
fim p l. wraz z Tinct. valerian. aetherea.

J) M a cph erson : Die Cholera in ihrer H e im a t  mit einer 
S k i z z e  ih rer  Pa thologie  und T h erap ie .  E rlangen .  1867.

2) V ortrage iiber Cholera asialica  gehalten  in den wissen- 
schaftlichen Versammlungen des W iener Medicinischen Doctoren- 
Cullegiums im October 1886.

W Hamburgu za radą powag lekarskich, stojących na 
świeczniku nauki, jak donosi Iteichsanzeiger z 30. sierpnia 
r. z., minister robót publicznych rozkazał rozdać kondukto
rom kniejowym nalewke opiową, z poleceniem podawania 
jej osobom zapadającym na cholerę w czasie podróży.

Przed laty jeszcze prof. Lebert (Ziem ssenns Handbuch 
s. 411) radził, aby podczas epidemii cholery środki lekar
skie, zawierające opium, znajdywały s.ę „w rękach nawet 
nielekarzy, właścicieli i zawiadowców wielkich fabryk, w ar
sztatów, zakładów dobroczynnych, oddziałów wojsk a to dla 
udzielenia ich natychmiast chorym na biegunkę11 l).

Lecz metyiko spostrzeżenia kliniczne, ale i doświad
czenia bakteryologiczne przemawiają na korzyść makowca. 
Między innymi E rm enghem 2) wykazał, że laseczniki cho
leryczne po 30 minutach utracają swą żywotność w roztwo
rze makowca 1 : 100. Własne moje spostrzeżenia, jakie  mia
łem sposobność poczynić jako lekarz ordynujący w szpitalu 
cholerycznym podczas dwóch epidemij cholery w r. 1866 
i 1867, potwierdzają w zupełuości powyższe wyniki.

Makowiec powstrzymuje nietylko ruchy robaczkowe, 
ale być może i przesączanie, mające za podstawę tło ner
wowe. Obniża on drażliwość włókien mięśniowych jelit 
i ogranicza wydzielanie treści jelit. Zgadzam się też w zu
pełności z poglądanr Finklera, który przypuszcza, że przez 
zatrzymanie przesięku w jelitach laseczniki giną w swej 
własnej odżywce, gdyż przy rozkładzie kału rozwijają się 
saprofity, nie dozwalające rozwijać się laseczmkowi. Karyera 
więc ich szybko się kończy.

Aby jednak makowiec mógł święcić w całym blasku 
swe tryumfy w biegunce cholerycznej, potrzeba zadosyć uczy
nić pewnym wskazaniom. Wiadomo, że pierwszem pobojo
wiskiem cholery jest przewód pokarmowy. Tu się rozpoczyna 
burza, tędy przechodź1 pierwszy huragan wywołany najściem 
hord napastniczych. Że zaś nąjpierwszym warunkiem jest, 
aby organ cierpiący pozostawał w bezwzględnym spokoju, 
przeto wskazaną tu jest jak  najściślejsza dyeta, bez której 
usunię ,.e biegunki cholerycznej byłoby niemożliwem. Zarzuty 
też czynione przez niektórych lekarzy makowcowi i kwesiwo 
nujące jego skuteczność w biegunce cholerycznej, po w ięk
szej części przypisać należy niezachowaniu dyety. Ze względu 
przeto, że u takich chorych każdy pokarm i każdy napój 
powiększa biegunkę, muszą oni poddać się głodowej kuracyi 
i poprzestać na paru łyżkach rosołu z ryżem lub kaszą, 
którym mogą się posilać po 3—4 razy dziennie. Dląt uga
szenia i tak  w tym okresie niezbyt jeszcze powiększonego 
pragnienia wystarcza od czasu do czasu łyżka przegotowa 
nej i ostudzonej wody. Wszelkie zaś limonady, soki owo
cowe a w szczególności letnie napary z ziół i korzeni, jak 
również herbaty, jako  łatwo wywołać mogące wymioty, są 
szkomiwe. Bardzo zimne lub mrożone napoje zwiększają 
biegunkę. Dobrze jes t  jednak  płukać często usta wodą 
z lodem lub kwaśnym napojem.

Ażeby przewód pokarmowy zachować w bezwzględnym 
spokoju, prócz dyety, potrzebny jest spokój ciała. Każdy 
bowiem ruch, jak chodzenie i t. p., zwiększa ruch robacz

J) Choroby zaraźliwe ostre. T. I. Przekład dzieła: Iland- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie von prof. Dr. 
Ziemssen przez prof. Łuczkiewicza.

2);-Prof. Jaworski : Zestawienie krytyczne szczegółowej pro
filaktyki i terapii cholery. Kraków. 1892.
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kowy jelit a tym sposobem i biegunkę; spokojne zaś leże
nie w lóżkn w jednostajnej ciepłocie ułatwia najprędzej 
przeziew skóry i wsiąkanie płynu w jelitach.

Lekarz pow:nien więc stanowczo nalegać na to, aby 
dotknięty biegunką choleryczną mimo tego, że się najczęś
ciej za chorego nie chce uważać, położył się do łóżka i po
zostawał w niem, dopóki biegunka w zupełności nie ustąpi. 
Okoliczność, że biegunka taka  po kilku lub kilkunastu go
dzinach może rozwinąć się w napad cholery, grożący niemal 
niechybną śmiercią, niechaj będzie przestrogą dla lekkomyśl
nych lub nieDOsłusznych.

W akcyi ratunkowej ważną rolę odgrywają kataplazmy 
lub okłady ciepłe na brzuch, lub też okłady z zimnej wody 
pokryte suchem prześcieradłem i pozostawione na dłuższy 
czas.

Działanie ich terapeutyczne tłómaczy nam znana po
wszechnie okoliczność, że pod wpływem wilgotnego ciepła 
nietylko przesięki i wysięki płynne ulegają wessaniu, ale 
zbite wypociny rozpulchniają się i w sprzyjających w arun
kach resorbują.

Uwzględniwszy powyższe okoliczności, można dopiero 
przystąpić z całem zaufaniem do podania makowca i liczyć 
na jego działanie. Ażeby jednak makowiec działał, musi być 
wcześnio podany. Opóźnienie jakiejś pół godziny, może uczy
nić uży.-ie podanego środka bezskutecznem.

Zamiast makowca podawałem zwykle nalewkę (tinc t. 
opii simpl.) po 10 kropli, w gwałtownych zaś razach po 
15 — 20 co 1—3 godziny, w miarę zaś zmniejszania się bie
gunki w dłuższych przestankach. O wysokości dawk i  prze
stankach, w jakich należy je  zadawać, orzeka ostatecznie 
wejrzenie i obfitość wypróżnień, jak  i badanie przewodu 
jelitowego. Na te też okoliczności winien lekarz baczną 
zwracać uwagę.

Proszków Dowera nie używałem a to z przyczyny, że 
w jakiej takiej drażliwości żołądka wywołują one wymioty 
a w ślad za temi i napad cholery.

W  uporczywych przypadkach bardzo pomocnemi oka
zały się lawatywy ze 120"0—150-0 decoct. sa lcp , 4 —8-0 
am ylum  i 5— 20 gtt. tinct. opii simpl., po dwie do trzech 
dziennie.

W ten sposób postępując, udawało mi się zwykle 
w przeciągu 1 — 3 dni powstrzymać biegunkę choleryczną 
i zażegnać dalszy rozwój cholery.

Wogóle w leczeniu biegunki cholerycznej makowcem, 
nie należy obawiać się dużych dawek, które jedynie mogą 
przynieść nam pożytek i które chorzy dobrze znoszą. Lepiej 
już niech chory wskutek dużych dawek uskarża się na za
jęcie głowy, niż gdyby z powodu użycia zbyt małych dawek 
miał się rozwi ląć u niego napad cholery. Zresztą i w tak 
zazwyczaj upośledzonej resorpcyi uboczne te objawy niesły
chanie rzadko się pojawiają. Trwożliwość więc tu jest 
zupełnie zbyteczna; wstręt do makowca zaś, iak wogóle 
w terapii, tak tembardziej wobec cholery, szkodliwy.

O działaniu pomyślnem makowca w biegunce chole
rycznej miałem sposobność przekonać się nietylko na wielu 
setkach chorych, ale i na sobie samym. Żadne też teore
tyczne spekulacye laboratoryjne nie zdołają zdyskredytować 
środka, który ma za sobą powagę niezliczonych faktów kli
nicznych, potwierdzonych przez całe zastępy wielkich bada
czy. Makowiec rozstrzyga o losie chorego. Od umiejętności, 
z ja k ą  go lekarz stósuje, zależy skutek. Słusznie też Sy-

denham pow" dział,  że bez makowca przestałaby istnieć 
sztuka lekarska i ze lekarz umiejętnie władający makowcem, 
może niezaprzeczenie dokonywać cudów. Ma ten środek 
odrębne stanow’sko i nie można go niczem zastąpić. Kto go 
umie używać właściwie, jes t  niewątpliwie mistrzem w sztuce 
leczenia.

III. Z  zak ładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. 
S tr ic k e ra  w  Wiedniu.

0  resorpcyi c ia ł  nierozpuszczalnych z jam suro
wiczych.

Napisał

Dr. A . Beck.
(Dok. Patrz Nr. 38.)

Badanie narządów a  szczególnie wątroby, na którą 
największą zwracałem uwagę, wykazało, że wątroba jest 
miejscem, w którem ciała znajdujące się w obiegu krwi 
znaleść można z pewnością. Zdaje się, że narząd ten n ie
tylko tworzy magazyn dla nagromadzenia się ciał, które się 
tu dostąia przez układ żyły wrotnej, lecz że zatrzymują się 
także tu w wielkiej części ciała krążące w duzem kole, 
prawdopodobnie wskutek zwolnienia krążenia krwi w rozga
łęzieniach tętnicy wątrobowej. Podobnie i w śledzionie 
i w nerce, jak  pouczyły mię preparaty, znajdywały się ciała 
te w dość znacznej ilości. Skrawki sporządzone z wątroby 
okazywały rozmaite obrazy stósownie do trwania doświad
czenia. Jeżeli zwierzę zabijano po upływie 1— 3 godzin po 
wstrzyknięciu do jamy brzusznej, to w preparatach nie znaj
dywano ani śladu wstrzykniętych substaucyj. Im dłużej 
trwała resorpeya, tem więcej znajdywano wessanego ciała 
w preparatach a w jednem doświadczeniu, w którem pozo
stawiono królika po wstrzyknięciu cynobru do jamy brzusz
nej przez 5 dni p ,-zy życiu, zawierała wątroba tyle tej sub- 
stancyi, że naczynia włosowate miały wejrzenie, jak gdyby 
je  nastrzykano cynobrem.

Do wykazania w preparatach narządów ciał wprowa
dzonych do jamy otrzewnowej okazały się cynoher a w dru
gim rzędzie karmin jako  najstosowniejsze. Szczególnie cy
nober, który z powodu większego ciężaru wprawdzie trud
niej ulega wessaniu, zato tem łatwiej zostaje złożony w naczy
niach włosowatych tkanek ;  wykazanie zaś tego ciała dzięki 
własnościom optycznym, po których można go pod m ikro
skopem rozeznać, udaje się z nadzwyczajną łatwością. Ja k  
bowiem wiadomo, ziarnka cynobru pod mikroskopem są 
w świetle przepuszczającem czarne, w świetle wpadającem 
zaś (po usunięciu dolnych promieni przez skręcenie zwier
ciadła) wyglądają czerwono i przybierają połysk ognisty. 
Własność ta pozwala odróżnić z łatwością ziarnko cynobru 
od innych ciał barwy czarnej, n. p. barwika, który w wą
trobie znajduje się bardzo często.

T ak  w preparatach wątroby, jak  również nerki i śle
dziony występowały ziarnka cynobru , jak  wspomniałem, 
w naczyniach włosowatych; w preparatach nerki, przeważ
nie w kłębkach Malpighiusza. Że wstrzyknięte ciała dostały 
się tu tylko przez krążenie, pod tym względem nie pozosta
wia obraz preparatów żadnej wątpliwości. Tylko w jednym 
przypadku, w którym doświadczenie trwało 3 '/ ,  dnia, spo
strzegłem pod powierzchnią wątroby i na jednem miejscu 
ściany brzusznej pod otrzewną nagromadzenie się cynobru,
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które miało wejrzenie, ja k  gdyby cynober wprost dostał się 
tu z jamy brzusznej. I rzeczywiście preparaty  wątroby oka
zywały posuwanie się ziarnek cynobru z powierzchni w ą
troby w głąb. Bjdo to jednak jedyne doświadczenie, w któ- 
rem można było wykazać tego rodzaju wnikanie cynobru 
do wątroby; we wszystkich innych znalazłem równe roz
dzielenie substancyi wprowadzonej do jam y brzusznej w wszyst
kich preparatach bez względu na to, z której części w ą
troby preparaty sporządzono i nie mogłem nigdy dostrzedz 
z wyjątkiem wymienionego przypadku, znaczniejszego na
gromadzenia się tych substancyj pod powierzchnią wątroby.

Z tego powodu nie mogę się p rzychy li^do  zapatry
wania się C a s s a e t a , jakoby ciała wprowadzone do jamy 
brzusznej wnikały bezpośrednio w tkankę narządów brzusz 
nych. Owszem wszystkie dotąd opisane doświadczenia prze
mawiają zgodnie za tem, że substancye stałe, nierozpusz
czalne, wprowadzone do jamy brzusznej, dostają się do na
rządów tylko pośrednio przez układ naczyń łimfatycznych 
i krwionośnych, że zatem mamy tu do czynienia z sprawą 
wessania w ścisłem tego słowa znaczeniu.

II .
R e s o r  p c y a  z j a m y  o p ł u c n o w e j .

Z wielu stron zaprzeczano, jakoby ciała stałe z klatki 
piersiowej mogły uledz wessaniu. Gdy D y b k o w s k i ,  jak  
widać z Krótkiego sprawozdania na wstępie umieszczonego, 
przyjmuje resorpcyę z klatki piersiowej, zaprzeczał A f f a -  
n a s  i e w jej is tnienia; F  1 e i n e r zaś obserwował wessanie 
tuszu lub krwi z opłucny tylKo aż do odpowiednich gruczo
łów łimfatycznych, gdy limfa przewodu piersiowego (podczas 
sekcyi zwierzęcia badanegę)>,byla wolną od ciała wstrzyk
niętego.

Doświadczenia, w których podobnie, jak  w doświad
czeniach mających na celu zbadanie wessania z jam y otrzew
nowej, nie ograniczałem się tylko na wykazaniu wstąpienia 
do naczyń łimfatycznych ciała wprowadzonego do klatki 
piersiowej, lecz także szukałem go w iimfie przewodu pier
siowego, we krwi dużego krążenia i w narządach ciała, do
prowadziły mnie do zupełnie odmiennych rezultatów.

Urządzenie doświadczeń było w głównych zarysach 
takie samo, jak  opisane w poprzedniej części niniejszej pra
cy. Starałem się w pierwszym rzędzie za pomocą posrebrza
nia piersiowej powierzchni środka ścięgnistego, jak  również 
opłucny żebrowej przekonać się, czy istnieją tu komunika- 
cye pomiędzy naczyniami limfatycznemi a jam ą opłucnową. 
W drugiej seryi doświadczeń wprowadzałem królikom i psom 
do lednej jamy opłucnowej jedno z wspomnionych ciał (kar
min, cynober, pył węglowy, skrobia, oliwa zabarwiona al- 
kauą), którego następnie szukałem w naczyniach ' mfatycznych 
opłucnej, w krwi i w narządach (w płucu, wątrobie, nerce 
i śledzionie). Oprócz tego wykonywałem także takie do
świadczenia, w których zbierałem i badałem ii akroskopowo 
limfę przewodu piersiowego, w celu oznaczenia czasu, w któ
rym zjawiają się pierwsze ślady substancyi wessanej z klatki 
piersiowej.

Ze względu na podobieństwu, jakie doświadczenia te 
miały do doświadczeń z wcssaniem ciał stałych z jamy 
brzusznej, nie będziemy się długo zastanawiali nad sposobem 
ich urządzenia i przebiegiem, lecz ograniczymy się tu do 
krótkiego zestawienia wyników, których dostarczyły mi te 
badania.

W wielkiej liczbie preparatów, które sporządziłem z prze
pony różnych zwierząt (świnki morskie, króliki, psy, koty) przez 
działanmj rozczynem azotanu srebrowego na jej powierzchnię 
opłucnową, nie mogłem nigdy znaleść otwartych konmnika- 
cyj między k latką piersiową a naczyniami limfatycznemi 
przepony, owych przewodów wysłanych śródbłonkiem, jakie 
wykazałem po stronie brzusznej środka ścięgnistego. Zgadza 
się to najzupełniej ze spdstrzeżeriem, o którem będzie mowa, 
że po wprowadzeniu różnych substancyj do klatki piersiowej 
naczynia limfatyczne przepony wcale nie w y pe łn ia ją  się 
temi substancyami- Jeżeli przytem zważymy, pomiędzy ko
mórkami śródbłonkowemi powierzchni piersiowej środka ścię
gnistego znajdujemy zupełnie takie same twory, jakie R e c k -  
l i n g h a u s e n  i O e d m a s s o n  opisali jako stomata , musi
my koniecznie nabraćl przekonania, że ani owych czarnych 
plam, występujących po posrebrzeniu pomiędzy komórkami 
śródbłonkowemi, ani białych okrągławych pól nie możemy 
uważać za twory prowadzące do światła naczyń łimfatycznych. 
Albowiem, gdyby to rzeczywiście były komunikacye między 
jamą op]ucnową a naczyniami limfatycznemi przepony, m u
siałyby te ostatnie wypełniać się''substancyami wprowadzonemi 
do klatki piersiowej: tymczasem rzeez ma się zupełnie ina
czej. Naczynia limfatyczne przepony tworzą układ, który 
wyłącznie komuniku]e z jam ą otrzewnową i do którego do- 
stająBsię tylko substancye z jamy otrzewnowej wessane.

W klatce piersiowej znajduje się osobna sieć naczyń 
łimfatycznych, która  z naczyniami przepony wcale nie jest 
w związku, mianowicie jak  już wykazali D y b k o w s k i  

F l e i n e r ,  w opłucny ściennej {pleura parietalis) i w o- 
płucny śródpiersiowej (pleura mediastinalis). Po wprowa
dzeniu różnych substancyj do jednej strony klatki piersiowej, 
do czego posługiwałem się głównie cynobrem i delikatnym 
pyłem węglowym roztartym z oliwą, w niektórych dośw iad
czeniach także krwią, skrobią, karminem i oliwą zabarwioną 
za pomocą alkany, znajdywałem sieć naczyń łimfatycznych 
tak  w opłucny żebrowej jak  i w wśródpiersiu, stósownie do 
trwania doświadczenia i rodzaju substancyi wprowadzonej, 
mniej lub więcej wypełnione. Nie udało mi się jednak  na opłucny 
żebrowej wykryć prawdziwych stomata, jak  również znaleść 
drogi, którędy ciała wprowadzone do klatki piersiowej do
stają się do sieci naczyń łimfatycznych. Jest  bowiem rzeczą 
nader trudną po posrebrzeniu opłucDy żebfowej, oddzielić 
ją  razem z tkanką podopłucnową od ściany klatki piersiowej, 
jak  tego potrzeba w celu przygotowania do badania mikro
skopowego, nie naciągając ani nie rozrywając błony samej 
i naczyń łimfatycznych. Każde zaś naciągnięcie zmienia 
w znacznym stopniu prawidłowy obraz mikroskopowy. Z te 
go powodu przestałem na razie szukać otworów w opłucny 
żebrowej i śródpiersiowej i zająłem się głównie śledzeniem 
ciał wprowadzonych do jam y opłucnowej w obiegu krwi 
i narządach.

Jak  już na wstępie podałem, postępowali autorowie za 
resorpcyą ciał stałych z klatki piersiowej tylko do dróg 
łimfatycznych i istnieje przypuszczenie, że ciała wessane, 
dostawszy się do gruczołów łimfatycznych, w nich się za
trzymują. Gruczoły limfatyczne tworzą, według tego przy
puszczenia, rodzaj sączka, który przeszkadza przejściu tych 
ciał do ogólnego obiegu. Wypadki z moich doświadczeń 
niezupełnie są zgodne z tem zapatrywaniem się. W dwóch 
doświadczeniach, z których w jednem wprowadziłem do jed 
nej jamy opłucnowej krew ptasią, w drugiem karmin w zawie
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sinie wodnej, udało rai się, prawda, że po upływie względnie 
długiego czasu (koło 6 godzin), ślady tych ciał wykazać w lim- 
fie wypływającej z przewodu piersiowego. Ponieważ według 
doświadczeń D y  I l k o w s k i  e g o  i F I  ei  n e r a  wnikanie do 
naczyń limfatycznych substancyj wprowadzonych do klatki 
piersiowej odbywa się dość szybko a nawet wystarcza kilka 
głębszych oddechów, aby substaneye te wpędzić do pierw
szych dróg limfatycznych, zdaje się, że rzeczywiście gruczoły 
limfatyczne jSijs przyczyną zwolnienia resorpcyi. Zwolnieniu 
temu przypisać też musimy to, że w doświadczeniach innych 
autorów, w których zabijano zwierzęta za wcześnie($Fleiner 
zabijał je w 5 —45 minut po wstrzyknięciu tuszu lub krwi 
do klatki piersiowej), nie znajdywano wstrzykniętych do jamy 
opłucnowej substancyj w obiegu krwi ani nawet w przewodzie 
piersiowym. W doświadczeniach moich zwierzęta^ pozosta
wały przy życiu przynajmniej 2 godziny, zazwyczaj jednak  
24 godzin a czasem nawet do 4 dni.

W ciągu tego czasu badałem ;często krew a po zabiciu 
zwierzęcia otwierałem przede wszystkiem jam ę brzuszną, aby 
przed wydobyciem się substancyi wstrzykniętej z klatki pier
siowej wyciąc kawałeczki z wątroby, nerki i śledziony w celu 
badania na świeżo i przygotowania z nich preparatów s ta
łych. Dopiero, gdy kawałeczki je wyjąłem i badanie na świeżo 
ukończyłem, otwierałem klatkę p ie rs iow ą , badałem krew 
z serca prawego i lewego, jakoteż opłucną i płuco.

We krwi wziętej ze zwierzęcia żywego, udało mi się 
raz jeden tylko w doświadczeniu, które trwało 4 dni, w y
kazać obecność cynobru wstrzykniętego do klatki piersiowej ; 
w wszystkich innych doświadczeniach krócej trwających ba-“ 
danie krwi dawało wynik ujemny. Pochodzi to prawdopo
dobnie! • ztąd, że wessanie z klatki piersiowej odbywa się 
jeszcze wolniej, niż z jamy brzusznej. Zato można było ciało 
wprowadzone do klatki piersiowej z wszelką pewnością od- 
ualeść w naczyniach włosowatych wątroby, nerki i śledzio
ny, jeżeli zwierzę żyło przynajmniej 10 godzin po injekcyi. 
Jeżeli zwierzę zabito zawczasu (w 2 —3 godzin), to ani śladu, 
ciała wstrzykniętego nie znalazłem w organach; w miarę 
zaś dłuższego trwania doświadczenia ilość substancyi w tych 
narządach ztozonej była więksża.

Obecność ciał stałych wprowadzonych do klatki pier
siowej w wąirobie, nerce i śledzionie, nie pozostawia już 
chyba żadnej wątpliwości, że ciała te dostały się tu tylko 
przez obieg krwi. O bezpośredniem wędrowaniu ciał tych 
przez przeponę nikt nie może myśleej wobec tego, że prze
pona jest  zupełnie od nich wolną. Wreszcie okoliczność, że 
w doświadczeniach, w których zbierałem limfę z przewodu 
piersiowego a zatem wykluczałem zupełnie u zwierzęcia 
krążenie limfy do krwi, nie mogłem we krwi ani w narzą
dach zualeść substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej 
lub opłucnowej, stanowi jeden dowód więcej, że resorpeya 
ciał stałych z obu tych jam odbywa się jedynie i wyłącznie 
za pośrednictwem układu łimfatycznego.

Że pewna część ciał wessanych, czy to z jam y brzusz
nej czy też z klatki piersiowej, w czasie gdy już dostały 
się za pośrednictwem naczyń limfatycznych do układu krwio
nośnego, zostaje pochłonięta przez leukocyty, jest  rzeczą 
prawdopodobną a nawet bardzo przemawiają za tem znane 
doświadczenia z wprowadzeniem substancyj sproszkowanych 
wprost do krwi. Jednakże na podstawie dotychczasowych 
doświadczeń nie mamy prawa do przypuszczenia, jakoby

sprawa resorpoy' ciał stałych z jam surowiczych polegała 
tylko na fagocytozie.

T ak  jak  w badaniach eksperymentalnych ciałka krwi, 
cynobru i inne dostają się wolne z jam surowiczych do limfy, 
tak bez wątpienia w przebiegu spraw chorobowjęh ciałka 
krwi wynaczynionej lub składniki morfotyczne wysięków za
palnych mogą z jam surowiczych bez współudziału leukocy
tów uledz wessaniu wszedłszy przez odpowiedne komunika- 
cye do naczyń limfatycznych, skąd się dopiero dostają do 
ogólnego obiegu krwi.

Inaczej rzecz się ma z płynami i ciałami rozpuszczal
nemu Te, jak  badania Notkina wykazały, dostają się przez 
dyfuzyę do naczyń krwionośnych włosow atych; ulegają więc 
wprost wessaniu z ominięciem układu łimfatycznego.

Kończąc niniejszą pracę, uważam za miły obowiązek 
złożenie wyrazów wdzięcznoAci p. prof. S. S t r i c k e r o w i 
za pozwoleiue korzystania z obfitego materyału i za cenne 
wskazówki, których mi n;e szczędził w ciągu tej pracy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapia.
Borówka '{fiaccinium, m yrtillus) w lecznictwie .

Na tę roślinę, znaną u nas oddawna jako lek ludowy, 
zwrócono uwagę w ostatnich czasach z kilku stron.

W borówce wykryto następujące s k ł a d n i k i  c h e 
m i c z n e :  kwasy cytrynowy, jabłkowy, g a r b n i k o w y ,  
cukier, pektynę, olej, barwik, któremu sok borówkowy praw 
dopodobnie zawdzięcza działanie p r z e c i w  g - n i l n e .

Polecenia terapeutyczne tego środka u nas tak  pospo
litego podano dotąd jak  nas tępu je :

Przeciw rozmaitym, rodzajom b i e g u n k i ,  w których 
makowiec i leki szczmiące były bez skutku, widział Winter- 
nitz jeszcze skutecznym odwar borówek, który w ten spo
sób przyrządza, że nalewa na borówki z 'mną wodę, gotuje 
przez 2 godziny, cedzi i pozostawia ciecz w chłodnem miej
scu. Z tego odwaru poleca W. wypić 1—3 filiżanek. Odwar 
działa tu jako środek szczmiący i przeciwfermentacyjny 
a działanie okazało się dobre nawet w biegunkach u su
chotników.

W w i e w i ó r z e  (tryprze ostrym i przewlekłym) uży
wał Winternitz również odwaru borówczanego w postaci 
wstrzykiwań w 6 przypadkach z dobrym skutkiem. To dzia
łanie wskazuje® że w borówce znajdują się ciała przeciw- 
gnilne.

Prze’ćrw leuhoplakia bucealis używał Pel z dobrym 
skutkiem płukań jamy ustnej trzy razy dziennie odwarem 
borówczanymft(250 na 1500, odparować do 750).

Wreszcie przeciw c u k r z y c y  (diabetes mellitus) uży
wał R. Weil u 3 chorych z dobrym skutkiem liści borów
czanych w postaci odwaru (2 garści na 2 litry wody) lub 
wyciągu po 1-0“! dziennie. PłMdlkutygodniowem używaniu 
tych przetworów i przy stosownej dyecie cukier znikał 
z moczu.

Ostateczniejfczęsto używają w Niemczech i w Szwaj- 
caryi w i n a  b o r ó w c z a n e g o wyrabianego w celach 
leczniczych. Stósowanie borówek w tej postaci wydaje się 
bardzo racyonalnem, gdyż z przyczyny obecności wyskoku 
i ffciał eterycznych wytworzonych we winie, działanie i wes- 
saluość składników leczniczych borówki bywa szybsze i ener
giczniejsze a  działanie przeciwgniine znaczniejsze. Wino 
borówczane ma zastósowanie jako dobry środek pomocniczy 
w leczeniu nieżytów żołądka i jelit, połączonych z biegunką 
lub skłonnością do niej, w sprawach fermentacyjnych w prze
wodzie pokarmowym, zwłaszcza u dzieci, jakoteż w cukro- 
moczu i białkomoczu. J.
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Jam es B. H e r r i c k  (w Chicago): Dyuretyna.
Prof. Herrick zestawia w pracy swej skutki lecznicze 

dyuretyny w ten mniej więcej sposób :
1) Dyuretyna działa wprost pobudzająco na przyblonki 

nerek i jes t  z tego powodu wskazaną w rozległej puchlinie.
2.] Dyuretyna jest znakomitym środkiem w puchlinach 

powstałych z powodu wad zastawkowych serca a skutkuje 
nawet wtedy, gdy naparstnica i inne środki wzmacniające 
czynność serca odmówiły swego działania.

3) Można połączyć korzystnie 'dyuretynę z naparstnicą 
i innemi podobnie działającemi środkami.

4) Dyuretyna wpływa prawdopodobnie nietylko na 
nerki a le ,i  na serce)' zwalniając i wzmacniając czynność jegc^

5) Środek ten wywiera także korzystny wpływ w nie 
których chorobach połączonych z zboczeniami v krążeniu, 
ja k  n p w zapaleniu mięśnia sercowego (myocardiiis), w za
paleniu osierdzia, w tętniakach i stwardnieniu tętnic (arte- 
riosclerosisP -jednakże działanie jego jest tu o wiele niepew- 
niejsze, niż w zboczeniach zastawek serca.

W puchlinie będącej następstwem zapalenia nerek 
można podawać dyuretynę bez obawy zadrażnienia nerek. 
W przypadkach, w których przybłonek nerkowy uległ już 
zmianom, dyuretyna wcale nie działa.

7) Na puchlinę skórną (anasarca), powstałą skutkiem 
zboczeń w krążeniu żyły wrotnej, jak  również i w przebiegu 
marskości (cirrhosis) wątroby, dyuretyna nie wywiera żad
nego wpływu.

8) Niekiedy spostrzega się po zadawaniu dyuretyny 
Wymiótł* ból głowy, rozwolnienie, rzadziej wysypkę skórną.

9j Podawać należy dyuretynę w dawce największej 
10 grm., w średniej po 5 —8 grm. dziennie, po gramie 
W połączeniu z środkami nasercowemi zadaje się mniejsze 
dawki.

10 H. przepisuje dyuretynę w wodzie lub mleku, w pi
gułkach lub kapsułkach i zaleca unikanie kwasów a zaży
wanie środka w przerwach pomiędzy ucztami. ( The Journal 
o f  the american medical association. Chicago. 11. marca 1893).

B . . Ł
Przegląd terapeutyczny.

—  W p ro w a d zo n a  do terap ii p rzed  n ie jak im  czasem , 
ja k o  po łączen ie  chem iczne^ściśle  określone, an ty sep tyna  jest 
p rostą  m ię szam n ą  85°/0 s ia rk a n u  cynkow ego , 1 0 %  k w a su  
b o iw e g o ,  tu d ife #  po 2 - 5 %  jo d k u  c y n k u  i tym olu.

—  Chloryl jest nowym środkiem znieczulającym po
wstałym ze zmięszania chlorku metylu z chlorkiem etylu 
i jest płynnym w temperaturze 0% 'gdy chlorek metylu wrze 
w temperaturze już — 27° C.; chloryl przeto me oziębia tak 
energicznie,/jak chlorek metylu i dlatego nadaje się do chi
rurgii dentystycznej i do małych operacyj.

■— K. Gralewski opisuje we W ra cm  (nr. 25 z r. 1893) 
trzy przypadki nosacizny u ludzi i to jeden nosacizny ogól
nej, dwa zaś nosacizny miejscowej, powstałe przez zarażenie 
się od przypadku pierwszego, który* wkrótce po rozpoznaniu 
przez autora zakończył się śmiercią. Otóż w obu tych przy
padkach nosacizny miejscowej po otworzeniu i zdesinfekcyo- 
nowanin ropni, użybłąut-or z najlepszym skutkiem szaruchy 
po 4  gramy dziennie jjjrażóm w jednym 48 gramów, w dru
gim 200 gramów):'-. Przytej sposobności zwraca autor uwagę 
na trzy okoliczności: 1) że od chorego pierwszego zaraziło 
się dwie osoby dorosłe, nie zaraziło się zaś troje/; dzieci, 
które z nim razem spały; 2) we wszystkich trzech przypad
kach mimo starannego badania nie wykazano żadnych zmian 
chorobowych w nozdrzach; 3) nie wystąpiło mimo tak dłu
giego używania szaruchyiżapalenie właściwe błony śluzowej 
jamy ustnej (stomatitis) .

Notatki terapeutyczne.
E. S t e r n  w Mannheimie zwraca uw agę , iż maści 

w aptekach przyrządzane nie zawsze są jednostajne, że nie
raz zawierają  w sobie ziarna i grudki i drażnią skórę w spo
sób niepodobny do wytłómaczenia z działania składników.

Przyczyna tkwi w tem, że maści, do których wchodzi pro
szek, aptekarz przyrządza w ten sposób, że proszek zarabia 
naprzód z wodą, wyskokiem lub oliwą i dopiero potem do
daje właściwej zarobki, a ponieważ bardzo wiele chorób 
skórnych, jak  n. p. wyprysk, trądzik (acne), czeraki, figówka 
(sycosism  nie znosi nawet najczystszych olejów zwierzęcych 
i roślinnych, przeto maści w ten sposób przyrządzone nie
tylko tych chorób skórnych nie leczą, ale po prostu nawet 
je  nieraz pogarszają.

Także i względy techniczne przemawiają za sporządza
niem maści przez bezpośrednie utarcie leku z zaróbką, bo 
maści takie mają wejrzenie jednolite i składnik skuteczny 
jest w nich rzeczywiście wszędzie równo rozdzielony, jeżeli 
oczywiście aptekarz zada sobie pracy.

Jeżeli przeto lekarz chce mieć maści należycie przy
rządzone i dobrze działające,' ' winien aptekarzowi wskazać 
wyraźnie sposób ich przyrządzania polegający na tem, by 
podstawę maści ‘(.aązatem proszek, wyciągi, sole, płyny i t. d.) 
rozcierano wprost ze zaróbką, oczywiście, jeżeli w ten spo
sób da się maść zrobić, bo niektóre ciała nie dające się 
zetrzeć na miał delikatny, jak  n. p. resorcynę, trzeba ko
niecznie naprzód zarobić z ciałem, w którem się rozpuszczają, 
a potem dopiero dodać właściwej zaróbki.

E. Stern podaje następujące przepisy na przykład:

Maść burowa:
115) Bp. A cid i borici subtilissim c pul-

verati i0-00
Tere exactissime directe cum 
Yaselini flavi 90-00

Maść salicylowa:
116) Rp. Acidi salicylici subtilissime

p u h era ti 2-00
Tere exactissime directe cum 
Vaselini Jiąvi 48-00

Adde
Lanolini 50.00

Maść glejtowo-borowa:
117) Rp. A cid i borici subtilissim e

pulrerati 10-00
Tere exactissime directe cum 
Vaselin-! fla v i
Lanolin i da 20-00

Adde
Em pl. lithargyri simpl. 50-00 

L eni igne liąuefacti.
M . f .  ungtum usgue ad refrigerationem agitandum.

D. n.
(Ther. M tshęfte. Lipiec. 1893).

V. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37.)

Każdym razem, gdy tylko przedstawia mi się sposobność 
roztrząsania wschodnich stosunków zdrowotnych, wypada mi 
zawsze sięgnąć aż ku granicy turecko - perskiej, przebiedz 
myślą obszerne przestrzenie, by śledząc ustalanie się cho
rób zakaźnych lub powstawanie ich ognisk w Kurdystanie, 
Mezopotanii i Chaldei, zanotować, czy też w przeciągu ostat
nich paru lat zaszły tam pewne zmiany, dążące ku polep
szeniu ogólnych warunków higienicznych? Więc też i obec
nie pozostawiając pieczołowitości rządów i władz kompe
tentnych czuwanie przy dwóch głównych wrotach, jakiemi 
plaga indyjska zwykle dostaje się do Europy, rozstaniemy 
3ię z malowmczemi wybrzeżami Syryi, i zatrzymawszy się
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chwilkę przy tak zwanej B e r i  - el - Hadid, czyli drodze, jak ą  
muzułmańscy pielgrzymi powracają z Mekki do Małej Azyi, 
podążymy ocenić obecną sytuacyę miejscowości położonych 
w pobliżu perskiej zatoki, gdzie od przeszłego roku walczy 
się ponownie z wybuchami, raz dżumy, to znowu cholery, 
lub z obu temi chorobami jednocześnie choć w odmiennych 
zawsze punktach

Na południe od Damaszku, wpośrod licznych dopły
wów Jordanu, sztucznych kanałów ułatwiających ściek wód 
górskich, w nieznacznej oddali od syryjskiego pasma Hau- 
ran, przez doliny zasiane licznemi wiejskiemi osadami, raz 
kryjącemi się w cieniu ogrodów lub też znowu ukazaniem 
się wyniosłej Phoeniz dactylifera  przypominającemi blizkość 
pustyni rysuje się droga wydeptana stopami wielbłądów 
i koni, znana z corocznego przejazdu świetnej karawany 
wiozącej podarki sułtańskie dla grobu proroka i przebywa- 
na przez pielgrzymów udających się do Mekki i z powro
tem. Od niezbyt dawna, bo od 14 niespełna lat, wkrótce 
zatem po zamknięciu międzynarodowej konferencyi sanitar
nej w Carogrodzie i na wniosek delegatów rządu franeuz- 
kiego, ten szlak również uznano za wrota, jakiemi choroby 
z cechą zakaźną a przedewszystkiem cholera, dostawały się 
do Syryi i dalszych północnych prowincyi. P rzyk łady  roz
wleczenia zarazy tą  drogą i przez samych li tylko pielgrzy
mów, potwierdzono w roku 1871, 1875, 1884 i 1890. K o
nieczność więc nałożenia sanitarnego hamulca na tę drogę 
a przynajmniej na pewne części jej przebiegu, stała się 
kw estyą  porządku dziennego w obradach zarządu zdrowia. 
Dotąd  bowiem karaw ana z pielgrzymami opuściwszy Mekkę 
i wypocząwszy w Medynie, w liczbie kilku set jezdnych 
i licznego orszaku pieszych przybłędów, kierowała się do 
jpiasta Tebouk, zaznaczającego północną granicę prowincyi 
arabskiej El-IIedżaz. Ztąd (opłaciwszy się suto Arabom 
z plemienia W ahabyth, owym sławnym rabusiom pustyni, 
choć również Muzułmanom, to jednak uważających za je 
dyną świętość dźwięczne talary Maryi Teresy), ruszano 
przez Arabię Kamienistą ku miastu Kabbad el Amon, poło
żonemu już na granicy południowej Syryi. Czas potrzebny 
na przebycie konno tej przestrzeni obliczano na dni ,*37 
w porze letniej a na dni 23, gdy uroczystości muzułmań
skie przypadały w innych porach roku. Zwykle tak poważna 
karaw ana  jest powierzoną kierunkowi jednego z tureckich 
pałacowych dygnitarzy. Nie brakuje też w niej i lekarzy 
jużto mających prawo do noszenia tej nazwy, najczęśi iej 
jednak domorosłych tylko znachorów, tchnących wielce w y
górowanym fanatyzmem. Od chwili bowiem opuszczenia 
Mekki, aż do własnych zagród, cała ta masa pielgrzymów 
pozostaje pod wpływem wrażenia, jakiego doznali przy 
Kaabie  i grobie Proroka. K iedy zaś w ciągu długiej podróży 
przez pustynie zajdzie jaki przypadek chorobowy, choćby 
śmierć nawet, jest to uważanem za dar łaslu niebios i wszel
kie zapobieganie złemu ma się za zbyteczne. — To też 
piaski pustyni pochłonęły już wiele tego rodzaju oriar 
a zwykłe punkta przystanków, wybornie już nasiąknęły po- 
zostawianemi corocznie resztkan pielgrzymich odpadków. 
W takich więc okolicznościach lekarz pomimo, że Muzułma
nin, musi ukrywać swój zawód a przynajmniej unikać 
natrętnego pośrednictwa. Znalazłby się bowiem w kłopocie, 
gdyby usiłował działać jako człowiek zawodu; w zasadzie 
bowiem uważają go pielgrzymi za istotę szkodliwą, dla 
własnego interesu i przez straszenie podróżnych, wynajdu

jącego pewne stany chorobowe. Więc też za swą niewyro- 
zumialą natarczywość naraziłby się, co najmniej, na pozo
stawienie siebie w pustyni.

Z tego też to właśnie powodu sytuacya zdrowotna piel
grzymów w czasie podróży, pozostawała zawsze ukrytą. 
I tylko wybuch cholery wkrótce po przybyciu karawany 
do Syryi, był przekonywającym dowodem, że pierwiastek 
chorobotwórczy wniesiono tą drogą. Zadecydowano więc 
ternu zapobiedz a to tem spieszniej, że część pielgrzymów 
przybywszy do Damaszku, udaje się do przystani syryjskich 
nad morzem Sródziemuem wtedy, gdy inna kolumna k a ra 
wany podąża drogą lądową ku Carogrodowi. Otóż w tym 
celu wybrano miejscowość zwaną Kaleh Ain Zerka (biblijny 
Gadd), i tu ustanowiono posterunek sanitarny dla poddawania 
pielgrzymów kilkodniowej obserwacyi lekarskiej i nie wy
puszczano ich z pod dozoru, jak  tylko po ścislem przeko
naniu się, że stan zdrowotny między nimi iest w pełni za- 
dawalniającym. W ybrany punkt, oddalony od Damaszku
0 sześć dni drogi konno, położony przy ostatnich skłonach 
górskiego pasemka Dżebel Sour i nad rzeczką Zerka a za 
tem zaopatrzony w dostateczną ilnść dobrej wody, zupełnie 
odpowiada swemu zadaniu, mianowicie gdy przed kilkoma 
laty zbudowano tu lazaret i jego zarząd powierzono jedne
mu z lekarzy Europejczyków. Sam posterunek zbudowany nad 
wybrzeżami rzeczułki, składa się z kilku długich budowli 
parterowych i wielu namiotów w liczbie stosownej do ilości 
pielgrzymów, nad którymi czuwa kilku strażników sanitar
nych, cztery plutony piechoty z odpowiednią ilością jeźdźców, 
wysyłanych corocznie z Damaszku na czas powrotu karawany 
z Mekki. Dzięki więc temu zarządzeniu i z całą surowością 
stosowanym przepisom sanitarnych ostrożności, potrzebną ze 
względu na niesforne tłumy pobożnych pątników, udało 
się zapobiedz, jeżeli nie zupełnie, to przynajmniej w w ięk
szej części, rozwlekaniu się chorób zakaźnych wyniesionych 
z Arabii. Wprawdzie i po rekolekcyach sanitarnych w Ain- 
Zerka zauważono wybuchy cholery w Syry i;  to jednakże 
należy przypisać następnej okoliczności: Powracający piel
grzymi, wiedząc o tem, co ich czeka na granicy syryjskiej, 
już na parę dni przed przybyciem do posterunku sanitar
nego, zaczynają się wymykać ze składu karaw any i korzy
stając z miejscowości przez nikogo niestrzeżonej, cofają się 
ku Palestynie, by następnie dostać się na wybrzeże morza. 
W karawanie zaś pozostają ci tylko, co są zmuszeni dążyć 
dalej na północ. Od czasu wszakże, jak  świętej wędrówce 
towarzyszy oddział wojskowy, podobne zmykanie zdarza się 
daleko rzadziej. Niemniej jednak byłoby pożądanem, ażeby 
władze tureckie, zdecydowawszy się na zmianę tradycyjnego 
powrotu karawan z pielgrzymam z Mekki, ustanowiły sze
reg posterunków ^sanitarnych na. zachód od uświęconej 
Derb-el-Hadś. Bo tem jedynie zarządzeniem dałoby się prze
prowadzić to, cośmy już zastosowali w roku 1883— 84, roz
ciągając łańcuch posterunków od strony pustyni syryjskiej 
dla zabezpieczenia północnych obszarów od dostania się 
dżumy z nad wybrzeży Eutratu. Również byłoby stósownem 
zaopatrywanie pątników w sanitarne karty podróżne, które 
polecone przez profesora Prousta, wydały już we Francyi tak 
pożądany rezultat. Pielgrzym zaopatrzony w podobną kartę
1 uprzedzony, że wtedy tylko zostanie ona prawomocną, 
gdy będzie zaopatrzona w pieczęć urzędu sanitarnego w Ain- 
Zerka, musiałby trzymać się karawany, by uniknąć kary 
w razie, gdyby mu udowodniono, że umknął przed pod-
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daniem się przepisanym ostrożnościom. Do tego jednak 
potrzeba, ażeby i władze syryjskie zrozumiały całą donio
słość podobnego systemu i poparły go z całą energią, by raz 
przecie przekonać pielgrzymujących, że przymusowy ich wy
poczynek w Ain- Zerka ma jedynie na celu obronę kraju 
i własnych ich siedzib od zarazy, której cechy i skutki 
mieli sposobność poznać w okolicach Mekki. Na to jednak 
długo jeszcze wypadnie czekać pomimo najlepszych chęci 
władzy centralnej a i wszelkiego poparcia ze strony wiel- 
korządzców Damaszku. (C. d. n.)

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
P o d a ł

Dr. Karol Kiecki.
(C ią g  d a ls z y . P a trz  N r. 38.)

111. dzień zjazdu dnia 13. lipca. Posiedzenie V. o g, 10. rano.
Z powodu choroby Dra G a b r y ś  z e  w s k i e g o  zapo

wiedziany przez niego w y k ła d : O w y n i k a c h  l e c z e 
n i a  o p e r a c y j n e g o  g r u ź l i c y  s t a w ó w  i k o ś c i  
(z przedstawieniem chorych) oraz wykład Dra & ł a p y : 
O w y n i k a c h  k o n s e r w a t y w n e g o  l e c z e n i a  
g r u ź l i c y  s t a w ó w  i k o ś c i  nie mogły dojść do skutku. 
Żałowano niezmiernie, że dyskusyą nad tą ważną kwestyą 
musiano odłożyć na kiedyindziej, zwłaszcza, że miała 
ona być niejako dalszym ciągiem odnośnych obrad zjazdu 
zeszłorocznego, na którym prof. O b a l i ń s k i  w porozumie
niu z prof. R y d y g i e r e m  tę sprawę poruszy! oraz za- 
inicyował zbiorowe badania w tej kwestyi. Na zjeździe 
zeszłorocznym przedstawiano i roztrząsano wyniki lecznicze 
w gruźlicy stawów i kości, uzyskane w oddziale szpital
nym prof. O b a l i ń s k i e g o ;  w roku bieżącym miano 
przedstawić wyniki lecznicze, otrzymane w klinice chirur
gicznej prof. R y  d y g i  e r  a ,  oraz w oddziale chirurgicznym 
szpitala dziecinnego św. L udw ika , pozostającym również 
pod dyrekcyą prof. R y d y g i e r a .

Prof .  R y d y g i e r  cofa  sw ój z a p o w ie d z i a n y  w y k ł a d :  
O w y c i n a n i u  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  w o b e c  w ie lu  w y 
k ła d ó w ,  z a p o w ie d z ia n y c h  p rz e z  in n y c h  c z ło n k ó w  z jaz d u  
o raz  w o b e c  n ie l iczn ego  u d z ia łu  g in e k o lo g ó w  w te g o ro c z n y m  
z je ź d z ie  ch i ru rg ó w  p o lsk ich .

Prof. R y d y g i e r  komunikuje członkom zjazdu, że po
rozumiał się bliżej z kolegami z Warszawy w sprawie 
umieszczania dokładnych sprawozdań, w Przeglądzie c h i 
rurgicznym  , wydawanym przez Dra K r a j e w s k i e g o .  
Po bliższem rozpatrzeniu się w tej sprawie, dochodzi prof. 
R y d y g i e r  do wniosku, że umieszczanie prac zjazdu jako 
całości we wspomnionym pamiętniku przedstawiałoby pewne 
trudności i mogłoby być niedogodnem zarówno dla autorów, 
jako  też i dla samego wydawcy. W r. b. pamiętnik zjazdu 
wyjdzie z pewnością, najpóźniej w październiku; jest więc 
pożądanem, by autorzy przysyłali swoje wykłady pod adresem 
sekretarza zjazdu, doc. Dra Hossowskiego w ciągu najbliższych 
czterech tygodni. Jeśli który wykład nie zostanie w ciągu tego 
czasu nadesłanym, wydrukuje się go w pamiętniku według no
tatek stenograficznych. Gdyby fundusze nie pozwoliły wydać 
w pamiętniku rozpraw zjazdu w całości, prosi prof. R y d y 
g i e r  o upoważnienie ze strony członków zjazdu do zarzą
dzenia odpowiednich skróceń w sprawozdaniach z dyskusyi.

Prof. O b a l  i ń s k i nadmienia, że najdłuższy wykład 
na tegorocznym zjeździe, t. j. jego własna praca o niedrożno
ści jelit wyjdzie w całości mniej więcej w tym samym cza
sie, co i pamiętnik zjazdu i prawdopodobnie będzie druko
wany w tej samej drukarni; ta okoliczność ułatwi więc 
wydawnictwo pamiętnika, gdyż będzie możua skorzystać 
z tego samego odbicia.

Dr. S a w i c k i  uprzedza, że nie będzie mógł nadesłać 
swoich wykładów w ciągu najbliższych 4-ech tygodni, gdyż 
wybiera się z Krakowa w dalszą podróż na kilka tygodni.

XV. Prof. P i e n i ą ż e k  (z K rak o w a) : P r z y p a d e k  
r a k a  n a g ł o ś n i ,  o p e r o w a n y  z a  p o m o c ą  pharyn-  
gotomia suhhyoidea.

Prof. Pieniążek referuje o własnym przypadku raka 
nagłośni, który przechodził na fałdy nalewkogłośniowe (p li- 
cae aryepiglotticue) i był operowany już w późnym okresie 
choroby, t. j. wówczas, gdy cierpienie względnie zaszło da
leko. Trzeba było wyciąć całą głośnię aż do dna; ażeby 
módz wyciąć wszystkie zajęte przez raka  części, połączył 
prof. P i e n i ą ż e k  pharyngotom iam  subhyoideam  z laryn- 
gofisurą ; tracheotomii przedtem nie zrobiono. Krwotok 
podczas operacyi był bardzo znaczny. Wprowadzono duży 
tampon do camim pharyng is  i wciągnięto go ku krtaui, 
pod nim założono kaniulę w lig. conicum\ chorego ży
wiono przez sondę, rana  się zagoiła i stan po operacyi był 
wcale dobry. Jak  z góry przewidywano, chory po wy
cięciu nagłośni łykał zupełnie dobrze. W przypadku prof. 
P i e n i ą ż k a  wystąpiła recydywa dosyć wcześnie; prawdo
podobnie przypadek ten dałbv się był uratować, gdyby r a 
dykalną operacyę wykonano wcześniej, zanim rak tak znacz
nie się rozprzestrzenił; tymczasem w przypadku tym chory 
zgłosił się do operacyi zbyt późno. Prof. P i e n i ą ż e k  
sądzi, że pharyngotomi.a suhhyoidea w przypadkach raka 
nagłośni jest uzasadniona i może dać dobre wyniki. N iebez
pieczeństwo ze spływania krwi do tchawicy można usunąć, 
operując przy zwieszeniu głowy lub też założywszy kaniulę 
tamponową. Metoda ta nadaje się tembardziej w przypad
kach dobrotliwych nowotworów nagłośni, nie dających się 
usunąć endolaryngealnie. Operując w powyższy sposób, ma 
się doskonały przystęp do części chorobowo zmienionych.

XVI. Dr. S a w i c k i  (z W arszawy): O s t o p i e  k o ń 
s k i e j  w s k u t e k  z a p a l e n i a  ż y ł .

Pomimo to, że zapalenie żył jest cierpieniem stósun
kowo częstem, powstanie stopy końskiej na tem tle należy 
do rzadkości. W przypadkach takich oprócz zwykłych ob
jawów występuje charakterystyczny skurcz i nieruchomość 
palców stopy. Objaw ten polega' na skurczu zginacza wspól
nego długiego, zginacza palucha długiego i goleniowegc 
tylnego. Zapalenie, szerzące się w sąsiedztwie żył przecho
dzi na mięśnie i wywołuje w nich ów charakterystyczny 
skurcz. Leczenie polega w podobnych przypadkach na m a
sowaniu, elektryzowaniu mięśniów przeciwniczych oraz prze
cięciu ścięgna.

Dr. S a w i c k i  obserwował 2 przypadki stopy koń
skiej powstałej wskutek zapalenia żył u robotników, zaję
tych kopaniem zien i. W przypadku pierwszym wystąpiło 
zapalenie około żyły saphenae maj. ct m inoris u 30 letniego 
robotnika; po jakimś czasie stopa przybrała ustawienie stopy 
końskiej a palce przykurczyły się i pozostawały nieruchome 
w tem położeniu. Kuchy bierne palców były możliwe, ale 
bolesne. Również naciskanie na palce było bolesne. Ucisk 
na masy mięs ie łydki nie wywoływał bolu, ale na łydce 
można było wyraźnie wykazać pewne punkta bolesne, od
powiadające przebiegowi żył. —  Chory wypisał się ze szpi
tala ze znaczną poprawą; chodzenie jednak  pozostało bardzo 
utrudnionem. W drugim podobnym przypadku wystąpiło 
cierpienie na obydwu nogach; na jednej palce były zupeł
nie nieruchome, na drugiej ruchy palców były tylko w zna
cznym stopniu ograniczone. W przypadku tym stósowano 
wcierania, wilgotne okłady z kwasu karbolowego, kąpiele 
i masowanie. Cierpienie było bardzo uporczywe. Po dwu
miesięcznym pobycie w szpitalu, chory rozpoczął próby cho
dzenia, lecz stopy męczyły się przy tych próbach bardzo 
prędko. Chód tego chorego był bardzo charakterystycznym: 
wysuwał jedne nogę naprzód, opierał się na kulach, posu
wał drugą nogę na palcach i nagle zmieniał sytuacyę.

Prof. O b a l i ń s k i  nadmienia, źe obserwował podobny 
przypadek, ale nie było w nim opisanych przez Dra S a- 
w i c k i e g o objawów na palcach.

XVU. Dr. S a w i c k i (z W arszaw y): P r z y c z y n e k  
d o  e t y o ł o g i i  w r o d z o n y c h  z w i c h n i e ń  s t a w ó w .
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Mówca demonstruj? fotografije dziecka, przedstawiają
cego liczne zmiany patologiczne w stawach oraz mięśniach 
wszystkich kończyn. Matka urodziła poprzednio dwoje zdro
wych dzieci, w dwa lata po drugiem urodziła trzecie, nie
prawe dziecko. Ostatni poród odbył się zupełnie praw id łow o; 
nie można było również wykazać nic patologicznego ani 
w łożysku ani też w zachowaniu się pępowiny. Zmiany, 
obserwowane u tego dziecka polegały głównie na zwicbnie- 
niach, przykurczeniach i niedowładach kończyn. Lew a dolna 
kończyna była ułożona na brzuchu i piersiach i skręcona 
w kierunku na wewnątrz. W  stawie biodrowym była luxa- 
tio obłuratoria, ruchy w tym stawie były znacznie ograni
czone. Nad krętarzem wielkim widać tylko bliznę. Podudzie 
zwichnięte było ku przodowi (na 13°). Stopa przedstawiała 
zmiany właściwe stopie kopytoszpotawoj (pes equino-va.ntsfj 
Zanik mięśni na przedniej stronie podudzia był znaczniejszy, 
aniżeli na tylnej. P raw a kończyna dolna była w stawie udowym 
i kolanowym znacznie zgięta i przykurczona; ruchy w sta
wach tych były odpowiednio ograniczone. W kończynach 
górnych były również przykurczenia, znaczniejsze w prawej, 
aniżeli w lewej; w kiściach odgiętych ku tyłowi był niedo
wład. Rączki były ułożone pod brodą. Chcąc wyjaśnić etyo- 
logię powyższego przypadku, można odrazu wykluczyć uraz, 
hydrops art. i synom tis funyodcp.; również nie można przyjąć 
w  tym przypadku za cź-ynnik etyoRigjczny ucisku, jaki wy- 
wi irają ściany macicy w razie1, nieznacznej ilości wód pło
dowych. Zmiany, które przedstawia przypadek, o którym 
mowa, nic odpowiadają również obrazowi ataxiae congcnitae 
J a s i ń s k i e g o .  Dr.  S a w i c k i  sądzi, że w tym przypadku 
przyczyną, k tó ra  wywołała opisane zmiany w stawach i mię
śniach, była jakaś sprawa zapalna: za tem przypuszczeniem 
przemawia blizna nad krętarzem. Skutkiem sprawy zapalnej 
powstały zboczenia, które się odbiły w układzie nerwowym, 
i wystąpiły zmiany odżywcze.

Prof. M a r s  (z Krakowa) nie przypuszcza, żeby w etyo- 
logii przypadku Dra S a w i c k i e g o  odgrywały jakąś  rolę 
więzy S i m o n a r d a ,  które wywołują zupełnie inne zbocze
nia. Natomiast do wytłómaczenia powyższego przypadku 
wystarcza przyjąć jakąś  zwykłą sprawę zapalną (ospa, odra), 
k tórą  przebyło dziecko podczas żyeia płodowego.,;v.

' • ' f C i ą g  d a ls z y  n a s tą p i .)

VII. Wiadomości bieżące.

—  Tow arzystw o  lekarsk ie  k rak .  mianowało n a  posiedzeniu 
nadzw ycząjnem  tcrdbytem w  dniu 27. b. m. p ro f  Dra Alfreda 
Obalińskiego jednomyślnie swym członkiem Iiotiopowym.

—  P. Minister Oświaty zamianował w porozumieniu się 
z p. Ministrem Spraw W ew nętrznych  na rok szkolny' 1893/4  dla 
'egaaminów lekarskich w uniwersytecie  Jagiellońskim w Krako- 
wiejf.ędbywać sny m ających: komisarzem rządowym piaifi^ftra 
L ucy ana  Rydla, jego zastępcą  prof. Dra Józefa śjjązarskiągo, 
koegzaminato^em z medycyny wewnętrznej D ra  Anglista Kwaś-( 
n ic k ie g o , zastępcą  jego  Dra F ran c iszk a  Mnrdzieliskićgo', koeg- 
zaminatorem z chirurgii łfoc. D ra  A leksandra  Bossowskiego, 
zas tępcą  jego  prof. D ra  Alfreda Obalińskiego.

—  P .  N am ies tn ik  Galieyi zwiedził temi dniami osobiście 
miejscowości nawiedzone cholerą wzdłuż budującego się nowę'g,o.i 
toru kolcu} żelaznej ze Stan is ław ow a do Woronianki i w pobliżu, 
w stępow ał do urządzonych umyślnie szpitali dla  cholerycznych
i p rzekonyw ał się sam na miejscu o stanie rzeczy i środkach 
użytych dla ochrony od szerzenia się epidemii. W yjaśnienia  
dawali P. Namiestnikowi lekarze"1 rządowi na miejscu przebyw a
ją c y  Drowie Barzyicki i Lachowicz, tudzież lekarze choleryczni 
przez Namiestnictwo galicyjskie wysłani.

—  W  kościele na K oszykach’ w  W arszawie odsłoniono 
temi dniami pomnik ś. p. prof. Chałubińskiego. W  obramowaniu 
poważnem, wykutem z marmuru czerwonego, ozdobionem lauratui 
bronzowemi, mieści się, tab lica  z białego m arm uru z napisem : 
B. p . TytusowijtChałubińslciemu, doktor moi medycyny, pro fe
sorowi b. szkoły głównej i uniwersytetu warszawskie go, itr. 
w Radom iu 1. stycznia 1820, f  w Zakopanem Ł  listopada

1889 r. — Przyjaciele i koledzy. U szczytu obram owania  
ustawiono popiersie zmarłego, w ykute  z m arm uru  karary jsk iego .  
T w órcą  pom nika  j e s t  a r ty s ta  Syrewicz. Poświęcenie  pom nika  
nas tąp i 4. l is topada b r., t. j. w rocznicę śmierci ś. p. C hału
bińskiego.

—  W  W iedniu  ukazało  się w druku zdanie  sp raw y  ze 
znanycli już  i czytelnikom naszego pisma doświadczeń H as te r -  
b k a  w pracowni prof. S tr ickera  nad skutkiem zażyw ania  laseez- 
n ików  przecinkowych cholery u 5 osób. Prof. S tr .cker  w ypo
wiada tam zdanie ,  że choroba przez zażywanie owych p rą tków  
powstała  nie była  cholerą  azy a ty ck ą  i wnosi ztąd, że p rą tk i  te 
nie m a ją  znaczenia  rozpoznawczego.

—  W  Tyb indze  ustanowiono k lin ikę  chorób umysłowych 
i m ianow anp tamże profesorem psychia try i  D ra  Siemerlinga 
z Berlina. Z un iw ersytetów  niemieckich nie m ają  jeszcze k a te 
dry psychia try i w ydzia ły  lekarsk ie  ty lko  w Roztoce, Giessenie 
i Kilonii.

—  W  sprawie  założenia trzeciego uniw ersy te tu  na W ę
grzech rozwinęła  się między większemi miąstami węgierskiemi 
wielka konkurencya, objawiająca się w ofiarach m ateryalnych  
w oje.Iu u zyskan ia  uniwersytetu. Zgromadzenie m unicypalne Sze- 
gędynu obiecuje w razie założenia w tem mieście uniwersytetu 
dać milion koron (czyli 5 '00000 złr.)  w gotówce, g run t  wartość 
2 o 6 0 0 0  koron a  nadto przyczynić  się kwotą 2 0 0 0 0 0  koron dc 
kosztów przerobienia  szpita la  miejskiego n a -z a k ła d  kliniczny.

—  W yd a tk i  słuchacza*;-medycyny w Londyn ie  na opła ty  
za w ykłady i ćwiczenia w pracowniach wynoszą przez 5 la t 
nauk uniwersyteckich  według obliczenia B ritish  medical Jo u r
nal od 5 87  do 734  funtów szterlingów, z czego na sam dyplom 
p rzypada  2.6 funtów szterliigóiw. Dochody też P oyal College 
o f Surgeons w ydającego dyplomy upraw niające do p rak tyk i  
w całej Wielkiej B rytanii wynosiły za egzam ina w roku 1892 
sumę 2 0 2 0 0  funtów szterbngLw.

— Otrzymali o rd e ry :  św. S tanis ława I. k lasy  profesor 
fizyologii w wojenno-Iekarskiej akadem ii w Petersburgu, książę 
Dr. T archan-M uraw ów  a św. W łodzim ierza III. k lasy  lekarz  d y 
wizyjny 3 i* jd yw izy i  piechoty Dr. Józef Talko.

—  W  zdrojowiskach kaukazkieh  bawiło do 22. sierpnia  
b. r. 5 7 2 4  osób.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W  półroczu letniem 
roku bieżącego miał W ydzia ł lekarski 2 6 1 0  słuchaczy, z czego 
17Q3 zwyczajnych a 907  nadzwyczajnych. Największego kon- 
tyngensu  d o s t a r c z y ł^  j a k  zwykle, A ustrya  Dolna, Morawa, Ga- 
liaya, Czechy i W ęgry. Z zagran icy  przybyw ają  uczniowie g łów 
nie ty lko  z Niemiec, Rosyi i S tanów  Zjednoczonych A meryki 
północnej. Inne k ra je  nie wchodzą w rachubę. W  ogólności 
liczba cudzoziemców uczęszczających na wydział lekarski zm nie j
szyła  się znaćzriieyw oąfetnich czasach. —  W krótce  ma powstać 
k lin ika  propedeutyczna dla  medycyny wewnętrznej w celu ob- 
zna jam iam a uczniów z metodami badania  i w prawian ia  ich osob
liwie w auskultacyę i perkusyę, ażeby ich w tym celu przygo
tować należycie do uczęszczania z korzyścią  do klinik właści-^ 
wych. —  Charków. W yasygnow ano 4 0 0 0 0 0  rubli na budowę 
nowych klin ik  uniwersyteckich, mąjąoąi s łą  ukończyć w trzech 
latach. —  Lekarz dyrekcyi teatrów Ceeafskich w Petersburgu, 
Dr. Bogomołów mianowany profesorem nadzwyczajnym chemii 
lekarskie j.

—  Cholera. Stan rzeczy w Europie  nie zmienił się do 
ty ch czas ;  ciągle powstają  nowe ogniska, ale nie przychodzi 
z nich do rozszerzenia  się epidemii. Do takich  ognisk świeżych 
przybył w ostatnich czasach H amburg, gdzie pojawienie się cho- 
lęliy, dziwnym zbiegiem okoliczności teraz przeważnie dzieci n a 
gabującej,  przypisują  —  czy słusznie, później się okaże — jak im ś  
nagle powstałym brakom w czymiłJści filtrów wodociągowych. —  
W  H am burgu  też. wykazano iłiis eczniki przecinkowe w kale  kilku 
osób, k tóre  nie okazyw ały  żadnych przypadów  cholery.

—  Nekrologia. Zm arl i :  W  St. Johns Wood w Anglii w d. 
7. b. m. urodzony 8. stycznia 1793  na W ołyniu  Dr. Seweryn 
Wielobycki, k tó ry  w (iibku 18452Hdostał dyplom doktora m edy
cyny i do roku 1$66 zajmował się p ra k ty k ą  lekarską  a był 
zawziętym przeciwnikiem napdjów wyskokowych. I lustrowane p i
smo londyńskie The Graphic umieściło wizerunek jego w num e
rze 1242. z dnia 16. b. in. —  W  W arszaw ie  w dniu 25. b. m.
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Dr. P io tr  Kraszewski,  uczeń uniw ersytetu  moskiewskiego, o rdyna tor  
szpita la  D zieciątka Jezus, przeżywszy la t  58. —  W Londynie Prof. 
Dr. Graily  Hewitt w 65 r. życia, znany ze swego dzieła o ginekologii, 
przetłómaczonego przez Beigla na język  niemiecki i wydanej nie
dawno rozpraw y o wymiotach podczas ciąży. —  W Petersburgu 
Dr. J. p .  Balandin, dy rek to r  zakładu dla położnych, znany ze 
Swych prac  tyczących się m iedifey  kobiecej. —  W A bas-T um an 
(w Rosyi) Dr. Robert  W reden ,  jeden  z najznakomitszych otya- 
trów i członek redakeyi petersburskiego dziennika wojenno-Ie- 
karskiego. — W Berlinie Dr. Leopold Muller,  s tarszy  lekarz 
sztabowy wojska niemieckiego, lekarz naczelny szpitala g a rn i
zonowego i garn izonu  berlińskiego, organ iza tor  przed 20  prze
szło laty Akademii lekarskie j w Tokio, dokąd jeźdz ił  na wezwa
nie rządu japońskiego .  -— W  Sztokholmie w dniu 13. września 
w 77. roku życia Dr. I l ja lm ar  A ugust Abelin, znakomity  pedya- 
tra i au tor  wielu cennych prac z zakresu  pedyatryi,  publikowa
nych w pismach lekarskich  szwedzkich i innych, członek A ka
demii umiejętności szwedzkiej i były  profesor pedyatry i  w za 
kładzie karolińskim w Sztokholmie. —  W Szkocyi Dr. P arkę  
w 36. roku życia, lekarz w yprawy Em ina baszy, odbytej pod 
kierunkiem Stanleya.

—  Osady Sochocin w gubernii płockiej i Lipsko w guber
nii radom skiej poszukują  lekarzy .

—  Konkurs. W ydzia ł powiatowy husia tyńsk i rozp isa ł  pod 
duiem 12 b. m. konkurs  na posadę lekarza  okręgowego z s ie
dzibą w Probużnej. O kręg  ten z 12 gmin liczy 18 7 13  dusz 
na obszarze 2 09  kim. kwadr. Termin do wnoszenia podań 
30-dniowy, p łaca 5 0 0  złr., rycza ł t  na objazdy 3 5 0  złr. rocznie. 
W  obowiązku lekarza  leży u trzym yw anie ap tek i domowej. W a 
runki zastrzeżone ustaw ą z 2. lutego 1891 . Nr. 17. Dz. u. kr.  
obowiązują .

Towarzystwo lekarskie  krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  4 . p a ź d z i e r n ik a  b. r. ,o g o d z in ie  6. po po łu d n iu  p o s i e 
d z e n ie  z w y c z a jn e  w sali  Ś n ia d e c k ic h  ( Collegium novum I. 
p ię t ro ) .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) w y k ła d  kol.  M a y z ia ;
2) w y k ła d  kol.  prof. W a le n to w ic z a .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S . Domański.

L. 475. KONKURS.
N in ie jsz e m  ro z p isu je  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  a s y s t e n t a  

p r z y  k a t e d r z e  p a to lo g i i  ogó lne j i d o św ia d c z a ln e j  z p ła c ą  
ro c z n ą  6 0 0  złr .

P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  do  k a n c e l a r y i  W y d z ia łu  l e k a r 
sk ie g o  do d u ia  6. p a ź d z i e r n i k a  1893  r.

K r a k ó w  d u ia  28 . w rz e ś n i a  1893  r.
StopczańsJci 

Pro-D ziekan  W ydzia łu  lekarskiego.

8 - 1 3 - 1 0  
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów trawienia i krą- 
1 żenią, cierpieniach gardła i nosa, j a k o  też  
'w  chorobach zapalnych i gośćcowych

wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 

===SV-v-- wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y  o I c h ty o lu  i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i op ła tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hennami & f .
HAMBURG.

5)i*a finorra Aiitiiijrln
M a rk a  ochronna „ L e w “ .

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeezn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof. Klebsa.T u b e r c u l o c i d i n  100 P r c t - {
„ E. 100 prct. i

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

na zadanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii S r  ”
wynalazek Dra Ileinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jes t to środek zmniejszający czynność wy- 

dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Niefrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylurn aa.
Maść 1 0 -2 0 % .  
Dermat.Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek do nóg Kp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Amyl. 10'0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolqw»: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antbidiairhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 21) dziennie.
* n-ntlliri (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
fljjjllllłll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
A11111111 fil Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
MlllIllUl czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abeessy, w Eudometmis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

J e d y n i  f a b r y k a n c i  1 5 — 2 6 — 18

F arb w erke  vorm. Meister Lucius und Briinirig, Hochst am Main.

Andrzej Saxlehner, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca  nadw

V
tec
fi

r s

«

Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żadać 4 —32 — 32

Nawet
mowy.

»Saxlehnera w ody gorzkiej*
■  « ,, , . . .R S » v ć ' , . . . r v . * ______ (. _______: m % 4

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 99—5 2 —19 

w  lec ie  w  Landek, Y il la  O s tro w icz ,  w z im ie  w  San Remo,
Y ia  R om a.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
T T O D A  M Z H ^ H A Ł N A

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
1 2 0 — 1 0 — 4 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
1 1  ;  i  :  v “

MARYAM ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E

poleca B ia y is u t iii 1 u e r c ł& i
uzrHne

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Cam phora monobrom. 0 0 5 .  01. Amyg'. 0-20. I z łr .  60  ct- 
Guajacol 0  05. 01. A m yg . v. Jecoris 0 1 0  v. 0 -25  I z łr .  6 0  ct.

„ O 10. „ „ „ 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0'20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0  05. Natr.  arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0  20  I z łr .  20  ct-
„ 0  05  „ „ O 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ G 10 „ „ O 20  I z łr .  50  ct.
„ 0 0 5  Morrhuol 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 0 5  01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0'25 1 z łr .  2 0  ct.
„ 0  05  „ „ 0-20 Natr. arsen. OOCI 1 z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '20  2 z łr .
Myrtolum (Mercis) O T 5  2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub f irmy „ Z a h ra d n ik 11 celem uniknienia wydawania innych  
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademie!' ego.

Marycm Zahradnik.105—x-

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

WEKTO 7IASK AK O W E
bez goryczy przyrządzone na winio Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 0

Pie rw sza  kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, po cz ta  Ł o b źó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—14

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, w sze lk ie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane  

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antisept\czne.
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
D ra  Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają p ie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
r.' C enn ik i i  p róbk i na  żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roJcu przeznacza 2 ° /0 
na budowę domu akademickiego w Kralcoioie. 1®

Najłatwiej asymiluie żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-żelazistych  

N atu ra ln a  mineralna

znwiernjnca 
żelazo i arsen

yzs « 7P 0 T 0 l ) P C a Ś C 7  w Boś nil

N adzwyczaj sku teczną okazała  się woda G ubera  w:
1. wszelkich ch o rob ach ,  w ynikających  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak  po zwykłej zimnicy lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  ty ch 
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medyeznćj, radca dwoiu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

1 rodnika kwasu arseowego . O.C 31 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

H E N R Y K  M A T T O N I 3—10—7

F R A N O E N S B A D  W IE D E Ń  K ARLSBA D.
Tuchlauben , Mattoni-ILof. 

Maximilianstrasse  5. —  W ild p re tm ark t  5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ’ „ ’ .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukam i Uniwersytetu Jagiell.- pod zarządem A. M. K osterHewicza.

\

07811812
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I. 0 omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.

Już starożytni autorowie nazywali zmysły wrotami du
szy, gdyż zauważyli, że tylko to, co zmysłami spostrzegamy, 
względnie odczuwamy, staje się własnością naszego umysłu  
i dlatego wypowiadali zdanie: N ihil in intettectu, quod non 
fu erit in sensu. Jeżeli od działania zmysłów głównie zależy  
całe życie umysłowe człowieka, to bardzo łatwo z tego zro
zumieć, jak ważną odgrywać będą rolę w objawach życia  
umysłowego wszelkie zbocj&ąia, powstałe w. zakresie dzia
łania zmysłów. Esąuirol,  jeden z najznakomitszych i naj
bardziej zasłużonych psychiatrów, żyjący w początku tego 
stulecia, podzielił w dziele swem: Etudes cliniąues des m ąlię  
dies mentales zbąęzen^t, o których mowa, na dwie grupy 
a mianowicie omamy (halhicm ationefyi złudzenia fyllusiońfc). 
Nazwa hallucinatio pochodzi od wyrazu greckiego cDuw, 
znaczącego odchodzić od rzeczy, t. j. oddalać się myślami  
od przedmiotu, czyli mówić niedorzeczności. Powstały ztąd 
wyraz łaciński hallucinari, znąezy pleść ha jk:, niedorzecz
ności, t. j. bredzić. Nazwa ■ illusio pochodzi od wyrazu ła 
cińskiego Ułudo, znaczącego wyśmiewać, żartowge£\i

Omamami nazwał Esąuirol wyobrażenia zmysłowe, po 
wstałe bez działania żadnych przedmiotów zewnętrznych na 
narządy zmysłowe. Złudzeniami zaś zowie on wyobrażenia  
zmysłowe, powstałe wprawdzie skutkiem działania przed
miotów zewnętrznych, ale blednie tłómaczone tak, że po
wstałe wyobrażenia nie odpowiadają danym przedmiotom.

Dotknięty omamami s łyszy więc g losy  i widzi osoby  
i inne przedmioty, które wcale nie istnieją w jego otoczeniu 
a więc słyszy i widz' to, czego nikt z osób otaczających  
nie słyszy i nie widzi; dotknięty złudzeniami nadaje s ły 
szanym i widzianym przedmiotom rzeczywistym zupełnie

inne znaczenie a więc s łyszy  i widzi inaczej, jak osoby ota
czające. Jeżeli n. pi ktoś widzi na nagiej ścianie Chrystusa, 
Matkę Boską lub Świętych , to doznaje omamów zmysłowych.  
Jeżeli zań ktoś, widząc obrazy i wizerunki rozwieszone na 
ścianie, powiada, że widzi u. p. rzeczywiste żyw e ciało 
Chrystusa, Matki Boskiej i Świętych i spostrzega nawet ru
chy tych osób, wtedy powiemy, że osoba ta łudzi się, t. j. 
ulega złudzeniom zmysłowym.

Esąuirol usiłował ustanowić/ścisłą granicę miedzy oma
mami a złudzeniami a jako zasadniczą różnicę między oboma 
temi rodzaj imi zboczeń zmysł ) wych podał obecność jakiegoś  
przedmiotu zm ysłowego w złudzeniach a brak tegoż w  om a
mach. Dosłownie wyraża się Esąuirol o tym przedmiocie  
w następujący sposób :

„Człowiek, który mą wewnętrzne przekonanie, że spo
strzega jakiś przedmiot zm ysłowy mimo, że żadnego takiego  
przedmiotu nietfią w jegiS-(Stoczeniu, ulega omamowi, t. j. 
ma przywidzenia. Obłąkani d/Tęsto twierdzą, że widzą, sly ■ 
szą i czują węchem, smakiem i dotykiem różtnB jąła ,  cho
ciaż w ich otoczeniu niema przedmiotów, .któreby sprawić 
mogły istotnie takie poczucie zmysłowe. T e n  o b j a w  j e s t  
z j a w i s k i e m '■ z y  s t o d u c l i o w e m  a w i ę c  m ó z- 
g o w e n i , z m y s ł y  w <?a 1 e n i e p r z y c z y n i a j ą s i ę 
d o j e  głp \v y  t w o r z e u i a , gdyż powstaje nawet w tym 
razie, gdy odpowiednie zmysły nie są czynne, albo nawet 
wcale'nie istnieją. Tak spotykamy głuchych, którzy sądzą, 
że słyszą,- ślepych, którzy sądzą, że widzą i t. p. Dawniejsi 
lekarze dosirzegli ten objaw tylko w zakresie zapamięta
nych wrażeń zmysłu wzrokowego i dlatego nazwali te zja
wiska przywidzeniami, wi,sioneś\ Bliższy rózbiór myśli obłą
kanych, którzy także myślą i rozumują, dowodzi,.że ten sam  
objaw zdarza się także w zakresie otrzymywanych dawniej 
i zapamiętanych wrażeń zmysłu powonienia, smaku, czucia, 
tak dobrze, jak zmysłu wzroku i to mnie skłoniło —  do
daje Esąuirol —  do nadania temu zjawisku nazwy hallu- 
cinatiot&otnom). W  iłuzyi (złudzeniu) przeciwnie czucie ob
wodowych zakończeń nerwowych jest zmienione, t. j. pod
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wyższone, obniżone lub jakościowo zmienione (p cw erti);  
zmysły są czynne a wrażenia isL tnie przez nie otrzymywane  
pobudzają mózg do czynność i. Ponieważ czynność ta zależy  
od wpływu myśli i namiętności,  które głównie zajmują umysł  
obłąkanych, przeto chorzy ci mylą się w ocenianiu istoty  
i przyczyny rzeczywistych swych wrażeń zmysłowych".

Zastanówmy się teraz bliżej nad tym przedmiotem. 
Jak wiadomo, każdy zmysł przeznaczony jest do oddzia
ływania na pewne, sobie tylko właściwe podniety a czynność  
ta odbywać się może jedynie za pośrednictwem t. zw. zakoń  
czeń obwodowych tego zmysłu. Każdy zmysł pozbawiony  
swych zakończeń obwodowych przestaje być czynnym a w koń
cu zanika zupełnie. Są jednak pewne podniety, które dzia
łają na wszystkie utwory nerwowe i mogą pobudzić do 
czynności każdy zmysł, nawet bez pośrednictwa jego ob w o
dowych zakończeń.

Podr.iety te nazywam y niewłaściwemi dlatego, że zmy- 
sły nie są właściwie przeznaczone do ich odczuwania moż 
naby je przeto nazwać także podnietami sztucznemi. Należą  
do nich podniety elektryczne, chemiczne, termiczne i mecha
niczne. Ta sama podnieta działać będzie jednak inaczej na 
każdy zmysł i w każdym zmyśle sprowadzi skutek temu 
tylko zm ysłowi właściwy, t. j taki, jaki wywołuje podnieta 
dla danego zmysłu w łaściwa a więc w zm yśle  wzroku po
czucie światła lub barwy, w zmyśle słuchu poczucie tonu 
lut) dźwięku, w zm yśle powonienia poczucie woni, w zmyśle  
smaku poczucie smaku.

Co się  tyczy nerwów czuciowych, to zadraźuienie ich 
przez bodźce niewłaściwe sprawia najczęściej poczucie bom, 
może jednak sprawić także poczucie odpowiednie danym  
nerwom czuciowym a więc poczucie ciepłoty, ciśnienia i t. p. 
Skutek działania tych bodźców niezwykłych i niewłaściwych  
może być niekiedy zupełnie taki sam, jaki sprawiają na 
odpowiedni zm ysł bodźce fizyologiczne, czyli podniety w ła 
ściwe dla danego zmysłu a wtedy powstanie w ośrodkach  
mózgowych podkorowych pewne poczucie, w ośrodkach zaś  
korowych odpowiednie tenm wyobrażenie. Wyobrażenie to 
może niczem się uie różnić od wyobrażenia otrzymanego  
drogą prawidłową a powstałego sposobem zwyczajnym, t. j. 
tizyologicznym.

Ponieważ od dzieciństwa uczymy się odnosić wszystkie  
doznane wrażeni i  zmysłowe u.» przedmiotów zewnętrznych, 
bo od nich zwykle pochodzń».podaiety właściwe dla każdego  
zmysłu, przeto i w tym razie, gdy na różne części zmysłów  
naszych działać będą podniety niewłaściwe i gdy skutkiem  
tego doznamy pewnych wrażeń, odnosi&będziemy te nie
prawidłowo powstałe wrażenia także do świata zewnętrznego. 
Będziemy mieli w tym rązie takie samo wrażenie, względnie  
poczucie i wyobrażenie, jakie otrzymujemy zwykle tylko od 
właściwych, t. j. fizyoiogicznych podniet, pochodzących od 
przedmiotów śv>iata zewnętrznego a działających kolejno na 
całą zw yk łą  drogę przewodnictwa odpowiedniego zmysłu, 
począwszy od jego obwodowych zakończeń aż do jego  
ośrodków korowych.

Obrazy zmysłowe powstałe w ten nieprawidłowy spo
sób przez działanie podniet niewłaściwycb;j-’często w ewnętrz
nych, t. j. w samym cygan izmie tworzących się, są nieraz 
podobne tak dalece do obrazów zmysłowych, powstałych  
w sposób prawidłowy, że ich od ostatnich wcale odróżnić 
nie można. Obrazy takie nie będą jednak wedle pojęcia 
Esąuirola omamami zmysdówemi, gdyż tejtóbrazy zmysłowe,

jakkolw iek  powstały bez działania przedmiotów świata ze
wnętrznego, są przecież skutkiem działania jakichś przed
miotów, działających jako podniety na narządy zmysłowe.  
Wedle Esąuirola liczyć się one muszą do złudzeń zm ysło
wych, gdyż omamami nazywa on tylko te obrazy, które 
powstały bez żadnego działania zmysłów i sB czystem  tylko 
zjawiskiem duchowem a więc wytworem samej jedynie w y 
obraźni. Rozstrzygnąć całkiem stanowczo, czy w danym  
jakimś przypadku obrazy zm ysłow e powstały skutkiem dzia
łania podniet niewłaściwych, t. j. wewnętrznych, na narządy  
zmysłowe, czy też bez tego działania, skutkiem czynności 
samej jedynie wyobraźni, nie jest rzeczą łatwą a częs'to na
wet niemożliwą.

'DJatego leż przeciw przytoczonemu podziałowi Esąui
rola zboczeń w czynnościach zmysłowych ua omamy i złu- 
dzeniajawystąpiło wielu psychiatów a szczególnie Niemców, 
Iłeermann (Tleidelberger Jahrb ii cher; 1837. U f t  12) mówi:  
„Podział na omamy i złudzenia nie opiera się  ha istotnej 
róź.iicy, rozdziela bowiem zupełnie podobne i pokrewne a na
wet całkiem jednakowe objawy. Złudzenia bowiem łatwo 
zmienić się m ogą w omamy. Nie robiąc ścisłej różnicy 
między złudzeniami a omamami zmyslowemi, dzieli natomiast 
Heermann dotyczące zboczenia umysłowe wedle tego, gdzie  
jest. ich źródło, a może ono być 1) zewnątrz ciała, 2) w ob
wodowych zakończeniach narządów' zm ysłowych, 3) w prze
biegu pni nerwów zmysłowych, w mózgowym początku tych 
nerwów, t. j. w ośrodkach podkorowych danego zmysłu i 4) 
w miejscu tworzenia się wyobrażeń i myśli, t. j. w korze 
mózgowej.

Lazarus i Steinthal (ZeiĄschrift f u r  Vóllcerpsijchologie 
uvd  Sprachwissenschaft. 5. Tom ) dzieli zboczenia zm ysłowe  
na 1) złudzenia (iUusiones), mające swe źródło w  zadraż
nieniu obwodowych części nerwów zmysłowych, 2) omamy  
(hallucinationes), mające swe źródło w zadrażnieniu samych  
pni nerwów zmysłowych i ich ośrodków mózgowych, 3) przy
widzenia (vision.es), pochodzące od tak żywej wyobraźni, że 
powstaje zm ysłowe spostrzeżenie pomyślanego przedmiotu.

Leubuscher ( TJeber die E ntstelnm g der Sm nes- Tafaschun- 
gcn. m in  B eiłrag  ssur Anthropologie. B erlin . 1852) uie roz
dziela ściśle omamów od złudzeń i wskazuje na podobień
stwo tych zboczeń zmysłowych do snu, w którym także  
złudzenia łatwo zmieniają się w omamy, a to samo dzieje 
się wedle niego tak że^ y  różnych'stanstch chorobowych, jak  
w upojeniu, znieczuleniu, w tyfusie i szalśńfjtjwie. Osobie, 
której si‘ę to tyczy, zdaje się n. p., że obraz v isz^Cy na śtiią- 
nie występuj j  z ram a postaćj w'ymal(nvana powiększa się  
do wielkości naturalnej przedstawionego przedmiotu i przy
chodzi do niej. Jest to z początku złudzenie tylko, ale 
postać ta zmienia potem swój kształt, staje się zupełuie 
inną, porusza się i okazuje się w końcu w innem miejscu, 
nie lam, gdzie wisi ten obraz i jest do wizerunku tego wcale  
niepodobną. W ten sposób złudzenie zmienia się w omam.

Griesinger opowiada o pewnej kobiecie, która patrząc 
w zwierciadło; spostrzegała w niem każdym razem nie sw7oją 
podobiznę ale świńską głowę. Hagen opowiada o jednym  
chorym, który uważał się czasami za dziewczynę, którą znał 
i kochał dawniej. Gdy spoglądał w szybę, zmieniał s ie je g o  
wizerunek w podobiznę tej dziewczyny; podczas przegląda
nia się w zwierciedle zmiana ta nie następowała. Aby więc 
złudzenie mogło nas,tąpie,, trzeba było w tym przypadku  
obrazu nie dość wyraźnego i nie dość wybitnego, jak to
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zazwyczaj bywa przy wpatrywaniu się w szybę okna. Bail- 
larger opowiada o pewnej kobiecie, która wpatrując się 
w jakikolwiek przedmiot, spostrzegała, że tenże zmienia się 
w głowę ludzką z iskrząeenii się i riichliwetni oczyma, co 
widocznie było złudzeniem, zmieniająeem się w omam. Hagen 
przytacza wiele przypadków podobnych, gdzie u umysłowo 
chorych widziane przedmioty przedstawiają się w najrozmait
szych i najdziwaczniejszych postaciach, n. p. worek zwykły 
jako krokodyl, zawieszony ręcznik jako pięknie rzeźbiona 
głowa Matki Boskiej, ustawione rzędem beczki jako  ogromne
zwierzęta drapieżne i t. p.

Hagen {Zur Theorie der Hallurinationen. A llg . Zeitsehr. 
fu r  Psychiatrie. 1868) jest jeduak tego zdania, że należy 
robie ścisłą różnicę między złudzeniami a omamami, jakkol
wiek rozstrzygnięcie w tym względzie jest nieraz bardzo 
trudne, zwłaszcza, jeżeli zadrażnienie nerwów pochodzi od 
narządów wewnętrznych. YV takim razie nazwać należy 
wedle Ilagena  złudzeniami zmysłowemi wszelkie poczucia 
zmysłowe, które mają swe źródło w zmianach odbywających 
się zewnątrz właściwych ne rw ów ; omamami zaś wszelkie po
czucia zmysłowe wywołane przez zmiany powstałe w ner
wach samych.

Jeżeli blizna w kikucie uciska pień nerwowy u ampu
towanego, wtedy doznaje on uczucia bólu zupełnie takiego 
samego, jakiego doznawał dawniej, gdy przy utrzymaniu 
jeszcze kończyny, bodźce jakie działały na obwodowe za 
kończenia odpowiednich nerwów. Amputowany skarży się 
przeto, że czuje ból n. p. w palcu uogi, której już  nie ma, 
bo zdaje mu się, że jak  zwykle tak  i teraz została zadraż
nioną cała droga odpowiedniego nerwu czuciowego, począw
szy od obwodowego jego zakończenia aż do należącego do 
niego ośrodka korowego. T ak  samo ma się rzecz ze wszyst
kiemu zmysłami. Gdziekolwiekby w przewodnictwie dauego 
zmysłu nastąpiło zadrażnienie, zawsze mieć będziemy takie 
uczucie, jakby  cała droga tego przewodnictwa, t. j. od ob 
wodowego aż do ośrodkowego korowego zakończenia jego 
zadrażnioną została i dlatego zawsze dane uczucie odnie
siemy ua zewnątrz, t. j. do świata zewnętrznego.

(Ciąg' dalszy nastąpi).

II. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

Dr. Karol S z a d e k  w Kijowie.

I.

Zarys historyczny rozwoju pojęć o przekazywaniu  
dziedzicznem kiły w XVI., XVII . ,  X V II I .  i XIX. stuleciach.

Gdy w końcu .XV. stulecia w rozmaitych krajach po
łudniowej i zachodniej Europy wybuchła nagminnie straszli
wa choroba, nazwana wkrótce lu es , po polsku zaś kitą  
(przymiot), której istotę przez dość długi czas odgadnąć usi
łowano napróżno, nie uszło wtedy baczności lekarzy ów
czesnych, iż niekiedy chorobie tej ulegały noworodki i dzieci. 
Wobec jednak p a n u ją c e j  w tych czasach wszechwładnie nauki 
G a l e n a ,  która tlómaczyla pochodzenie wszystkich chorób 
z zanieczyszczenia głównych soków ciała, nie poznano długo 
istotnego charakteru i przyczyn powstawania kiły dziecinnej.

W pismach i dziełach więc dawniejszych syfilografów, 
opisujących wybuch nagminny kiły na schyłku XV. wieku, ,

uie napotykamy zgoła żadnej wzmianki o przekazywaniu  
dziedzicznem choroby, z czego wypadałoby w nosić ,  że  
w owym czasie nie domyślano się wcale możliwości istnie
nia kiły dziedzicznej, wrodzonej, chociaż współcześni auto- 
rowie byli dokładnie obznajomieni z przebiegiem i cechami 
kiły. Wprawdzie uie ulega wątpliwości,  że syfilografowie  
XV. wieku musieli dostrzegać kiłę u niemowląt, lecz, co 
prawda, tlómaczyli sobie powstawanie choroby drogą zaka
żenia się dzieci od kiłowych matek podczas karmienia pier
sią (Kasper T  o r e 11 a '), Jakób Ca t a n e u s 2|, Korneliusz 
R e i t e r i u s s), Jerzy V e 11 a 4), Jan Chrzciciel M o n i a -  
n u s 5), Widus V i  d i u s 6j, Masa B r a s s a v o 1 i u s 7)). Inni 
zaś współcześni autorowie wcale nic nie mówili o sposobie  
powstawania choroby u niemowląt i dzieci; wśród nich np. 
Mikołaj M a  s s a —  opowiedziawszy o trzech przypadkach  
kiły spostrzeganej przez siebie n dzieci w wieku 3, 6 i 11 
lat — bynajmniej nie wysnuw a ztąd żadnych przypuszczeń  
co do sposobu powstawania choroby; zadawalnia się nato
miast zaprzeczeniem, iżby dotknięte kiłą dzieci mogły zara
zić się przez spółkowauie lub karmienie piersią. W ymieniony  
autor pozostawia przeto wcale nierozstrzygniętą kwest.yę po
chodzenia kiły w opisanych przypadkach 8).

W wielu późniejszych traktatach, szczegółowo opisują
cych kiłę i ogłoszonych w pierwszej połowie XIV. stulecia, 
napotykamy już gdzieniegdzie krótką wzmiankę o tem, iż 
kiłę niekiedy mogą przekazywać dziedzicznie potomstwu  
rodzice. I. B. T e o d o z y u s z 9) w r. 1540 obawia się, 
aby choroba wymieniona nie była dziedziczną, nie stara się 
atoli uzasadnić swej obawy stósownemi dowodami lub spo
strzeżeniami. Znacznie wcześniej,  bo jeszcze w r. 1527
I. B o t h e n c o u r t 10) stanowczo, aczkolwiek zbyt ogólni

ł ) Caspar T  o r e 1 1 a. T rac ta tu s  cum cousiliis contra  pu- 
dendagrain sen morbo gallieo. Romae. 1 4 9 7 ;  Luisin i Aphrodi- 
siacus. 1728. I. str. 504. T o  r e i  l a  pow iada :  „in pueris  lac- 
tantibus prima infectio appare t  rn ore aut in facie, et boc ac- 
cidit p ropter mammas infectas aut faucium, au t os nutricis  seu 
alioujus a lte r ius ;  solent en im nutriees saepius infantes osculari.. .“ .

2j Jacobus O a t a n e u s .  T rac ta tu s  de morbo gallieo. 1 5 0 5 ;  
Aphrodisiacus. 1 7 2 8 :  „ lac enim, cnm ex sanguine generetur,  n a 
łam sapit ąuali ta tem  iu sanguine praeexistentem..i“ .

3) Oornelius R e i t e r i u s (1 50 8 ) ,  de morbo gallieo opus- 
culum: Aphrodisiacus. 1728.

4) Georgi V e l l a e  Brixiensis, Pliysici de morbo gallieo 
opuseulum (1 5 0 5 ) ;  Aphrodisiacus. 1727. str. 2 0 5 — 218.

5) Joli. Bapt. M o n t a n u s  (15 5 0 ) ,  Tractatus de morbo 
gall ieo ; Aphrodisiacus. 1728.

6) Vidus V i d i u s ,  De curatione morborum generatim  libri 
X X X IV . 1551 (XXVII. lib.). _

7) Musa B r a  s s  a v  o 1 i u a (1553) ,  T rac ta tu s  de morbo 
gall ieo; Aphrodisiacus. 5728. str. 6 5 7 — 706.

8) Nicol. M a  s s a  , de morbo gallieo. III. editio. Venetiae. 
1563. tres boc anno curavi ego pueros: unuw  aeta te  tr ium 
annum, alterum aeta te  sex annorum et e ra t  p u d la ;  tertium un- 
decim annorum ; isti non sum pserunt lac infeetum...“ ; z przyto
czonej cytaty, wcale nie wyjaśniającej sposobu pochodzenia kiły 
u dzieci, mylnie wnosili n iektórzy tegocześni autorowie ( R o s e n ,  
B a s z k i e w i c z ) ,  iż M a s s  a wiedział o dziedzicznem p rze 
kazywaniu kiły od rodziców dzieciom. B a s z k i e w i c z  i L e 
w i n  nadto nie omieszkali naw et przytaczać przypadków  wy
mienionych, ja k o  udowadniających teo rye  późnej kiły (syphilis 
hereditaria tarda ) !

9l G ruoers  Aphrodisiacus. 1789. III.  str. 1 4 0 — 141.
10) J. de B e t l i e n ć o u r t ,  N ova penitentialis  ąuadrage- 

sima uecnon purgatorium in morbum gallicum, sive venereum 
etc. Parisiis . 1527 ; pairz też u  D r y s d a l e a :  Pathologie  und 
T herap ie  der Syphilis . S tu ttgart.  1882. str. 44.



520 f l i L M i h Ą U  L-WKAKJSKl. Nr. 40

kowo, wypowiedział był Dastępne zdanie o przekazywaniu  
dziedziczuem kiły:  sani de sanis giguntur, morbosi de mor- 
bosis. I lin c  talis renereas morbus a pareniibus contrahire 
potest . . ;  przytoczone tu jednak teoretyczne rozumowanie 
autora nie opiera się na żadnych dowodach ani spostrzeże
niach. Za dziedziczuem przekazywaniem kiły oświadczył  
się  był wkrótce i Augerius F e r r i e r i u s z 1) ;  przypuszcza
jąc ałbowiem możliwość' przechodzenia kiły z rodziców na 
dzieci, wyróżniał on trzy drogi, któremi choroba przekazaną  
być może potomstwu, mianowicie: a) za pośrednictwem za
każonego kiłą nasienia, b) wskutek zakażenia się jajka od 
dotkniętej kiłą matki, c) drogą krwiobiegu od matki kiłowej  
przyrzut może dostać się do ustroju płodu ( ...ą im in  in  utero 
morbus coutrahitur, tanquam hereditarium fit  malum et tan- 
quam ęorm ptum  dem entum  una cum paterno vel muterno 
semine infunditur, aut si mat-er a die conceptionis in  morbum  
inciderit, com m unim tio fo e tu i ritrosis infect-is que fit humori- 
bus...). W ypowiedziane już przez F  e r r i e r i u s z a zdanie 
pozostaje zresztą teoretycznem , nie opartem wcale przez 
autora na przekonywających dowodach, w dziele jego  albo
wiem nie znajdujemy żadnych spostrzeżeń, dotyczących kiły  
dziedzicznej i wr dzonej.

I'iotr H a s c h a r d i u s 2) i P a r a c e l s u s 3) oświad
czają się też za możliwością przekazywania dziedzicznego  
kiły potomstwu przez rodziców dotkniętych chorobą. Pierw
szy autor mówi zresztą dość ogólnikowo o kile dziedzicznej ; 
uważa on zakażenie soków ciała i nasienia, jako przyczynę  
przekazywania choroby potomstwu (per generationem vero, 
quoniam hic m orbm  humores vitia t et corrm npit; unde semen 
corrtiptum, qui ęsic affccti sun t et ex hoc proles witiuta ac 
corrupta procrSaturn). P a r a c e l s u s  atoli twierdzi stanow- 
ćzo, że kiła przechodzi z ojca na syna „ .. . tr a n s i t  a patre  
ad*ftlium u 4), następnie zaś dodaje, iż kiła przekazuje się 
potomstwu łatwiej od trądu fe s t morbus foedus se ad alios 
propagans, alios contaminans et m agis herediturius, ąuam  
lepra) E); dalej zaś odróżnia on zakażenie jajkali podczas za 
płodnienia od udzielania się kiły od matki podczas ciąży 6j:' 
niestety, znów nie znajdujemy u autora żadnych dowodów  
ani spostrzeżeń przekonywających.

Wiktor T r i n e a v e l l i u s  (1553) 7) i Amatus L u  s i 
t a  n u  s (1511— 1568) 8) op isu ją  po raz pierwszy nieco do
kładniej napotykane przypadli' kiły odziedziczonej u dzieci;  
w przypadku podanym przez L u s i t a n u s  a, dziecię z ojca 
kiłowego spłodzone, udzieliło choroby piastunce, ostatnia 
zaś zaraziła następnie męża i dziecię s w o j e ; taką drogą  
kilka osób w  rodzinie zachorowało ua kiłę. Wilh. R o n-

*) Aug. F e r r i e r i u s ,  De p udendagra  gravi lue hispa- 
nica libri duo. Tolosae. 1 8 5 3 ;  Aplirodisiacus. 1728. II. str. 906.

2) P. II a s ć.h a r d i u s , De morbi gallici cympendioBa 
curatio. Lovanii.  1 5 5 4 ;  Aplirodisiacus. II. str. 929.

' )  P a r a c e l s u s ,  De causis et origine luis gallicae. 
S trassburgii.  1577.

*) von B a e r e n s p  r  u n g , Die hered i tare  Syphilis . Ber- ' 
lin. 1864. str.S jvjft

5) G r u n e r s  Aplirodisiacus. 1 7 8 8 :  De morbo gallico. 
Cap. VIII. pag. 143 — 144.

°) P  r  o k  s c h. Parace lsus  iiber die venerische Krankhei-  
ten und H ydrargyrum . Wien. 1882. str. 19— 21 i 23.

7) S i m o n .  K rit i |ehe  GĆachichte der Syphilis. H am burg .  
1 857 .  II. A b th  str. l i j g f ) .

8) L u i s i n i u s  Aplirodisiacus. pag. 653 .  ©urationum me- 
dicinalium centunus. Sept.  1 5 5 4 .  I. Cent. Nr. 49.

d e 1 e t i u s (1560) ') pisze, iż oglądał noworodka dotknię
tego krostami k i ło w em i: ego v id i puermn naści totum coo- 
pertum pustidos morbi gallici. Leonard B o t a l l u s 2) musiał 
też nieraz widzieć dzieci kiłowe, pochodzące z matek do
tkniętych tąż samą chorobą, jak to należy wnosić z następ
nego jego  orzeczenia: piteri ex"infecta matre editi incidpa- 
tam aetatem agent longcrom modo a sana matrice a liti fue- 
rint.... Włoskiemu pisarzowi Piotrowi R  o s t i n o ( 1 5 5 6 ) s) 
zawdzięczamy dokładny i szczegółow y opis objawów kiły  
wrodzonej u noworodków i osesków ; mówił on, że dzieci  
nabywają choroby francuskiej już w łonie swej matki. —  
U Gjabryela F a l l o p i u s z a ,  który zostawił nam też bar
dzo dokładne opisanie objawów kiły dziedzicznej u dzieci,  
napotykamy następny ciekawy u s tę p : praeterea onuntur 
pueruli, ex utero m atris infecti morbo gallico et m di ego ali 
quos, (jtiorum cutis erat ita  exusta et affecta Gallico, ut pue- 
ruli riderentur cocti'1).

Z pośród innych syfilografów XVI. stulecia, którzy  
przypuszczali możliwość przekazywania dziedzicznego kiły, 
wspomnimy tu jeszcze o Hieronimie C a p i y a c c i u s z u 6), 
Janie F  e r n e 1 i u s z u 6) Ambrożym P a e r e u s z u ’). 
C a p i y a c c i u s  utrzymywał, iż iciła z łatwością udziela  
się od ojca i matki potomstwu. P a e r e u s  ( P a r r e )  zaś 
twierdzi, iż często iuóżna napotkać dzieci (zrodzone z rodzi
ców kiłowych), u których wkrótce po przyjściu na świat  
występuje ua ciele wiele króst; autor jest zdania, iż kiła  
przekazuje się dzieciom nietylko od ojca, lecz i od matki 
kiłowej. C. d. n.

Ili. Nowa metoda leczenia wiewióra ( t ry p ra )  
wstrzykiwaniami ciepłeyo kwasu borowego.

Poda!

Dr. W. Chrząszczewski ze Sambora.

Sześć lat upływa, jak po raz pierwszy dostrzegłem, iż 
rozczyn kwasu borowego o ciepłocie 4 0°  C. wstrzykiwany  
do oewki moczowej działa nadzwyczaj pomyślnie na przebieg  
formy tak przewlekłej, jakoteż i ostrej zapalenia wiewióro- 
wego eewki moczowej męskiej. Na pomysł aplikacyi  
tego sposobu leczenia naprowadziła mnie pewna analo
gia między przewłocznemi nieżytami spojówki oka, które 
pod działaniem rozczynu kwasu borowego w postaci prze- 
płukiwań worka spojówkowego ustępywały dość rychło. 
Pomijając wiele błędów, których dopuszczałem się, działając 
długo czysto empirycznie, ograniczę się na dokładnem po
daniu swej metody w tej formie, w jakiej jej obecnie uży
w am , nadmieniająca zarazem , iż zebrałem dotychczas 63  
przypadki zupełnego wyleczenia wiewióra i to: 28 przy-

7) Luisini Aplirodisiacus. De morbo gallico liber unus. II. 
str. 936.

2) B o t a l l u s .  Luis yenereae curandae  ratio . Parisiis
1563.

3) B 1 a i s e. L h e re d i te  syphilitiqne. Paris. 1883. str.  36.
4) G. F  a 1 1 o p i u s. T rac ta tu s  de morbo gallico. Lib.

XXXVI. Patavii.  1564. str. 127.
6) A s t r  u c. De rnorbis venereis libri IX. Neapoli. 1768

II. str. 193.
6) I. F  e-r n e 1 i u  s. Uuiversa medicina. Lib. VI. Cap, XX. 

str. 6 4 1 ;  Aplirodisiacus Luisini. I.  str.  614.
7) Ambr. P a r r e .  De la grosse verole, qui surprin t  aux 

peti ts  enfants. Oeuwres complets revus  p a r  Malgaigne. Lyon.
16172. str. 467.
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padków formy przewlekłej z wydzieliną skąpą śluzowo- 
ropiastą, 6 przypadków o wydzielinie skąpej, w formie dużej 
kropli ropiastej i gęstej, reszta t. j. 29  przypadków tyczyło  
się  formy wiewióra ostrej z wydzieliną bardzo obfitą, ro- 
piastą, lecz w okresie, w którym wydzielina przeszła już 
w rzadszą pod względem  obecności gonokoków, aniżeli 
w pierwszym okresie po zakażeniu się. W  6 przypadkach, 
w których wydzielinę badano, wynik był dodatni. W liczbie  
63 przypadków wyleczenia nie umieściłem jednego przypadku  
niekorzystnego, z komplikacyą zwężenia modzelowatego cewki 
m oczow ej; w tym przypadku chory usunął się z pod ob
serwacyi.

Przystępując do opisania sposobu, w jaki robię w strzy
kiwania, przytaczam zarazem, że nigdy nie należy ich używać  
w okresie wydzieliny ropnej, zielonawo-żółtej i obfitej o kon- 
systeucyi gęstej, bo w  tym razie wywołałoby się na pewno  
zapalenie szyjki pęcherza.

Rozczyn 3%  kwasu borowego ogrzany w emaliowauem  
naczyniu do 40° C., wstrzykuje się przez kateter Nelato- 
tonowski o 2 okienkach grubości od 9 —11 skali Charriera. 
Kateter poprzednio na 2 — 3 godziny trzymany w 5%  roz
czynie kwasu karbolowego, następnie do sucha wTatą obtarty 
i posmarowany 10% maścią borową, wprowadza, się aż do 
części krokowej (pars prostatica urethrar.). Do wstrzykiwa
nia używam strzykawki szklanej o pojemności 100— 120  
gramów, oprawnej w mosiądz, głównie dlatego, bym mógł  
dokładnie ocenić, czy w płynie do wstrzykiwania użyć się 
mającym nie znajdują się bańki powietrzne lub jakieś nie
czystości pochodzące z tłoczka skórzanego, czego ocenić nie 
można używając strzykawek z twardego kauczuku. Wprowa
dziw szy  stożkowatą kaukę strzykawki do kateteru tak, by 
jego  ściana elastyczna szczelnie kankę objęła, unoszę strzy
kaw k ę nieco ku górze i naciskając miernie na tłok strzykaw
ki, wtłaczam jej treść do cewki moczowej przez przeciąg  
mniej więcej 15 sekund (podaniem tego czasu chciałbym 
oznaczyć siłę, z jaką ua tłok działać się powinno). Teraz 
zaciskam kateter tuż pod miejscem, gdzie w nim tkwi stoż
kowaty koniec kanki, usuwam strzykawkę a płynowi z k a
teteru wypływającemu daję swobodne ujście do trójgraniastej 
tacki kauczukowej, umieszczonej między udami w leżącej  
pozycyi znajdującego się pacyenta. Następnie napełniam 
po raz drugi strzykawkę, z zachowaniem powyżej przyto
czonych ostrożności, kateter wyciągam  o 4 — 6 cm. i znowu 
w sposób powyżej podany wprowadzam treść do cewki mo
czowej, przyczem płyn wstrzyknięty wypływa już swobodnie  
na zewnątrz obok kateteru. Wreszcie po raz trzeci postę
puję tak samo, z tą różnicą, iż napełniwszy po raz trzeci 
strzykawkę, nie cofam więcej kateteru, lecz przystosowawszy  
do niego kankę strzykawki, cisnę na jej tłok i równocześnie  
bardzo wolno wyciągam kateter, starając się, by wyskoczył  
zupełnie i równocześnie z wytłoczeniem ostatuiej kropli ze 
strzykawki. Zbytecznem jest może dodawać, iż tak postę
pując, mam na celu przepłukać w  całości błonę śluzową  
cewki moczowej od części krokowej aż do ujścia zewnętrz
nego (orificiuin cutaneuni). W tem miejscu dodaję, iż chory 
winien mocz oddać b e z p o ś r e d n i o  p r z e d  w s t r z y k i 
w a n i e m .
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nia daw k a kwasu borowego ma zazwyczaj temperaturę 37°
C. W przypadkach, w których z jakiejkolwickbądź przy
czyny ciepłota rozczynu spadla poniżej 37° C. (a zdarzało  
mi się to kilkakrotnie bądź z powodu wyskoczenia przed
wczesnego kateteru, bądź innych z winy pacyenta pochodzą
cych opóźnień całej manipulacyi), ogrzewałem zawsze d o
datkowo płyn do 40° C.

Posiedzenia odbywałem co 2. dzień a ilość posiedzeń  
potrzebna do zupełnego usunięcia objawów wiewióra, wahała  
się między 5 —8. Po pierwszem posiedzeniu z reguły była  
wydzielina obfitsza, lecz znacznie rzadsza i przybierała wej
rzenie śluzowe, mętnawe. Błona śluzowa ujścia zewnętrz
nego cewki moczowej i wogóle część badaniu okiem do
stępna po rozwarciu ujścia, była rozpulchniona, nieco zaczer
wieniona i miernie obrzmiała. Objawy te po każdem na- 
stępnem posiedzeniu zmniejszały się tak, iż zazwyczaj już
4. z rzędu posiedzenie obywało się bez żadnej reakcyi. Za 
wskazówkę, ile posiedzeń w ogóle robić należy, służyło mi 
zachowanie się, względnie obecność lub nieobecność wydzie
liny ; gdy wydzieliny żadnej nie było i tylko wydobywała  
się  pewna ilość śluzu przeźroczystego, szklistego, kończy
łem kuracyę, polecając pacyentowi wstrzykiwać w  domu 
środek ściągający (sine. sulfo-carboL 0-75: 200-00), chociaż 
jestem przekonany, że i inny środek ściągający te same od
dałby mi usługi. Polecałem robić wstrzykiwania po 3 razy  
dziennie przez przeciąg 8 — 10 dni. Nawrotu choroby do
tychczas w żadnym przypadku nie m ia łem ; na ujemny w y 
nik czekałem napróżno przez lat 5 (pierwszego bowiem roku 
stosowania swej metody nie wliczam z p rzyczyny, iż 
robiłem doświadczenia bardzo niejednostajnie) a ’ będąc 
zadziwiony, jak szybko, bo już po jednorazoweiu zastosowaniu, 
ustępowała obfita, lecz rzadka ropiasta wydzielina, zdecydo
wałem się podać swój sposób postępowania pod krytykę  
kolegów, którzy mając do dyspozycyi obfitszy ode mnie ina- 
teryał, będą mogli ocenić wartość powyżej podanego sposobu  
leczenia.

Mimo, że starałem się podać dokładnie sposób, w jaki 
postępuję, nie m ogę przemilczeć, iż owa zresztą wcale nie 
skomplikowana technika przepłukiwania wym aga pewnej 
wprawy i że sam w ykonyw ałem  całą manipulacyę z razu 
nierównie gorzej, aniżeli teraz; szczególnie zaś zwracam  
uwagę na tę okoliczność, iż wstrzykując, trzeba palcem w ska
zującym i wielkim ręki lewej ustalić miernie kateter przez 
delikatny ucisk na żolądź, o tyle nie za mocny, by światła  
kateteru nie zamykał. Inaczej narazi się na przedwczesne  
wyskoczenie kateteru, które początkującemu często zdarzyć 
się może, a kilkakrotne ponowne wprowadzanie kateteru nie 
jest o tyle obojętne, iż, jak pouczyło mnie doświadczenie  
w przypadkach kilkakrotnego wprowadzania, pojawiała się 
u pacyentów reakeya w  postaci miernego parcia na mocz.

W końcu nadmieniam, iż zachowanie się dyetetyczne  
chorego winno się zgadzać z ogólnie w tym względzie zna- 
nemi regułami i że 2 razy dzieunie stósowane kąpiele na- 
siadowe o 35°— 40° C. przez pół godziny za każdym razem  
uadzwyczaj korzystnie wspierały leczenie.

PRZEGLĄD LEKARSKI.

Jak z poprzedniego opisu wynika, za jednem posiedze
niem wprowadzam około 300  gramów p łyn u , przyczem  
zw ykle  ciepłota jego opada o jakie 2 — 3° C. tak, że ostat-
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IV. Ooeny i sprawozdania.

Higiena. 
A. S t r i i m p e l l :  S p ra w a  alkoholu ze stanowiska lekarskiego.
(Odczyt na 65. zjeżdzie przyrodników  i leka rzy  niemieckich 

w N orymberdze d. 13. w rześnia  1893).

Sprawa używania wyskoku zwraca na siebie uwagę  
tak ze względów ogólno-spolecznych, jak i czysto lekarskich.

Prawna jej strona wykazuje częsty związek m iędzy al
koholizmem a występkiem, acz nieraS oceniano zbyt jed no
stronnie, jakoby samo tylko zatrucie w yskokiem  prowadziło  
do wykroczeń, których przyczyny natomiast nieraz zupełnie 
gdzieindziej szukać należy. I w  rzeczywistości statystyka  
(Niemiec z r. 1889) wykazuje, że niemal 4/6 przekroczeń po 
pełniają ludzie, upijający się przypadkowo a tylko ys pija
cy nałogowi.

Kw estya wyskoku podjęta ze stanowiska społecznego  
wykazuje rażący stosunek między ceną napojów w y sk o k o 
wych a ich wartością spożywczą. Tak n. p. robotnik (ba
warski) spijając dziennie cztery litry piwa za markę zy 
skuje dla swego ustroju 240  grm. węglowodanów i 3Śjgrm. 
białka, gdy za tę sarnę cenę zakupiwszy clileba, otrzymuje 
z niego iJOOO gr. węglowodanów i 250  gr. białka. Cyfry te, 
wykazujące przepłacanie najtańszego piwa w stósunku do 
jego pożywności o 8 razy drożej oditćhleba, uderzają j e sz 
cze bardzie, przy porównaniu piwa z ziemniakami, grochem  
itp. artykułami spożywczymi. U żywanie trunków tak się już 
zakorzeniło w masach ludności, że robotnik wydający dzien
nie na piwo szóstą część swego zarobku, uważa to za rzecz 
zupełnie naturalną i niezbędną.

Do podobnych cyfer dochodzi się również w obli
czeniach dla stanów średnich; dość przytoczyć, że setki stu
dentów (niemieckich) a względnie ich rodzice, wydają dzien
nie li tylko na piwo 1— 1SJ marki, czyli 3 0 0 — 400 marek 
rocznie. Nie roztrząsając bliżej wpływu wyskoku na odżywia
nie, należy bodaj zaznaczyć, że przytaczane nieraz zdanie, 
jakoby alkohol był środkiem oszczędzającym białko ustruju, 
wcale nie może się ostać wobec nowszych badań, w ykazu
jących owszem stosunek wręcz przeciwny.

Ze stanowiska lekarskiego —  wobec dzisiejszej epoki 
w medycynie, słusznie etyologiczuą zwanej —  jedyri.ęjtylko  
gruźlica i kiła mogą':iść w parze z zatruciem alkoholem pod 
względem  rozszerzenia się i znaczenia. Tem też więcej ude
rza okoliczność, że mimo, iż w ząttuciu alkoholem ma się 
do czynienia z artykułem dokładnie zn an ym , co znacznie 
ułatwia studyum tego zatrucia, przecież nie ma dotąd nale
żytego obrazu rozmaitych w pływów  wyskoku na ustrój 
ludzki.

S p o s t r z e ż e n ia  t o k s y k o lo g ic z n e  n a d  in n em i p rz e w le k łe m i  
z a t ru c iam i j a k  np. n ad  z a t ru c ie m  o łow iem , d o p ro w a d z a ją  do u w a 
gi, że  sz k o d l iw e  w p ły w y  tru c izn ,  w  b a rd z o  m a łe j  z a le d w ie  
i lośc i  C odziennie  s p o ż y w a n y c h ,  o b ja w ia ją  s ię  d o p ie ro  n i e k i e 
d y  po la ta ch  i to  n ie r a z  n a g le  w  p o s ta c i  r ó ż n y c h  c h a r a k t e 
r y s ty c z n y c h  p rz y p a d łd śc i .  T r z e b a  tu  z a te m  p rz y p u ś c ić  s u 
m o w a n ie  s ię  o w y ch  d ro b n y c h  a  licjznych w p ły w ó w ,  k tó re  
po tra f ią  n a ra z  w y s tą p i ć ,  j a k o  s i ła  n i s z c z ą c a  t k a n k i  o r g a n iz 
m u . W ten  sp o só b  d a  s i^ f l t lom aczyć  n a g łe  w y s tą p i e n ie  m o 
c z n ic y  (iiraemia)-, t a k  też  p o ja w ia  się n a g le  u p i j a k a  cieli 
rium tremens, j a k  n iem n ie j  n a g le  o s ła b ie n ie  je g o  se r c a ,  zda-  
w n a  p ow o li  a  s to p n io w o  n a d w e r ę ż a n e g o .

Zesumowaniu wpływów trujących ulega głównie układ  
nerwowy tak, że wydaje się uzasadnionem przypuszczenie  
p ewnego rodzaju pamięci włókien nerwowych i komórek 
zwojowych, gdzie —  jak zwłaszcza w przewlekłem zatruciu 
w yskokow em  —  rozchodzi się zapewne nie tyle o samo su 
mowanie się trującej substancyi, jak raczej o trwale pozo
stałości zmian, wywołanych w  tkance nerwowej przez che
miczny w pływ  wyskoku.

Zapatrywanie się to wyjaśnia, dlaczego do wytworze
nia się obrazu przewlekłego zatrucia alkoholem bynajmniej 
nie zawsze potrzeba często się ponawiających objawów za

trucia ostrego, lecz że tylko wystarcza ku temu w  zupełno
ści c iągły a regularny wpływ tej trucizny. Tem się również 
tłómaczy, dlaczego szkodliwemu wpływowi wyskoku ulegają  
także osoby, pijaństwu nałogowo bynajmniej się nie od
dające.

Jak w e wszelkich innych zatruciach, ostrych czy prze
wlekłych, tak też i w oddziaływaniu wyskoku na ustrój 
ludzki okazują się pewne indywidualne różnice, które nie 
dają się  niekiedy wyjaśnić dostatecznie, z któremi atoli 
liczyć się  trzeba.

Również i uboczne szkodliwości, jak choroby zakaźne, 
urazy, znaczna utrata krwi itp. przyspieszają nagły wybuch  
zatrucia, poprzód niczem się nie zaznaczającego.

W yskok działa w pierwszym rzędzie na układ n erw o
w y; w zatruciu ostrem podpadają najpierw pod oko objawy  
porażue w sferze psychicznej; dokładniejsze spostrzeżenie 
wykazuje atoli i zmiany w sferze ruchowej, jak niepewność  
w ruchach, utrudnienie m owy itp., podczas gdy drogi czu
ciowe wydają się odporniejsze. Analogicznie do tych zmian w y 
stępuje w przewlekłem zatruciu delirium, drżenie, porażenia, 
bezład ruchów, słowem t. zw. zapalenie wielu nerwów w ła 
ściwe (polyneuritis alcoholica), jako jedna z najczęstszych  
a liajważniejszych postaci anatomicznego zwyrodnienia ner
wów w  skutek działania w pływ ów  chemiczno - toksycznych.

Pozostaje nierozstrzygniętom dotąd pytanie, czy owo  
obumieranie obwodowych włókien nerwowych występuje skut
kiem bezpośredniego zadziałania drobin alkoholu na same  
włókna, czy też trucizna sadowi się w ośrodkach nerwo
wych tak, że włókna nerwowe ginęłyby dopiero uastępowo  
skutkiem zniszczenia ich ośrodków odżywczych.

D elirium  po alkoholu zdarza się, zwłaszcza po w ięk 
szych miastach, wobec liczniej nagromadzonych mas robot
ników, pijaństwu oddanych. Tak wynosi rocznie liczba za
padłych na delirium  w Hamburgu 150, w berlińskim szpi
talu Charitć 5 0 0 — 6 0 0 ;  wśród inteligentniejszych sfer ludno
ści delirium  jak i polyneuritides alcohol. zjawiają się dość 
rzadko, skutkiem czego nie zyskały  one dotąd należytego  
uwzględnienia w  praktyce lekarskiej.

Często zostają w związku z alkoholizmem zniedolęż-  
nieuie umysłowe (dem entiaf, i padaczka, zapalenie opony twar
dej (pachynieningitis) i zapalenie mózgu krwotoczne (ence- 
pJialttis haemorrhagica).

W następstwie bezpośredniego drażnienia przez w y 
skok występują przewlekłe schorzenia błon śluzowych gar
dła, żołądka i jelit, upośledzające odżywienie ustroju.

Poważniejsze zmiany sprowadza wyskok, skoro przej
dzie -zla pośrednictwem krwi w bezpośredni zw iązek  z tkan
kami wewnętrznych narządów Tą drogą przychodź1 do mar
skości wątroby (cirrhosis hepatiśi), do schorzeń mięśnia ser
cowego i n&cr.yii^Ąendarterntis alcoh chroń.), widffęznych do
piero w swych skutkach, na tem tle występują również cho
roby nerek.

Mylnem jest przekonanie, że  używanie piwa nie jest 
szkodliwe jak picie innych napojów wyskokowych, jak u. p. 
wódki; owszem niski stósunkowo procent alkoholu w piwie  
rów now aży się znaczniejszą jego  ilością w spożyciu; nadto 
wprowadzanie po 3 — 10 litrów na dzień cieczy do organizmu 
wraz z pewnemi, zawartemi w nich substaneyami spożyw-  
czemi, musi się odbić szkodliwie, zwłaszcza na mięśniu ser
cowym, w którym też często przychodzi do przerostu, póź
niej zaś do przedwczesnego osłabienia.

Wprowadzanie do ustroju 5 litrów piwa, zawierających  
w  sobie około 250  grm. węglowodanów, obciąża tym materya- 
łem nadmiernie krew i tkanki, co prowadzi do powiększenia  
się ciężaru gatunkowego krwi, podrażnienie drobnych naczyń  
a przez to do podniesienia się ciśnienia w  tętnicach i utrudnie
nia pracy serca.

Gdy tkanki nie zdołają zużytkować całej tej masy ma
teryału odżywczego, przychodzi do zbytniego nagromadze
nia się jego i nadmiernej otyłości, która znowu sama przez 
się w pływ a ujemnie na krążenie krwi i oddychanie. Do tego  
przyłącza się  wreszcie trujące działanie wyskoku, prowadzą
ce do zmian degeneracyjnych w  mięśniach i nerwach.
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Choroby nerek występują wcale nie wyłącznie u piją
cych wódkę lub wino, ale znów głównie u piwoszów. Tu 
również zbyt obfita ilość cieczy, jak niemniej i wyskok sam 
działają szkodliwie ua przybłouki, które zwolna ulegają z w y 
rodnieniu a nerka popada w marskość. Zesumowanie się cią
głych drażuień przybłonków nerkowych przez 'wyskok do
prowadza niekiedy do niespodziewanego wybuchu ostrego  
zapalenia nerek, występującego na pozór z przyczyny jakiejś 
zewnętrznej szkodliwości, ,jak np. zaziębienia. Takie zapale- 
uie nerek odróżnia się od innych (infekcyjnych i toksycz
nych) tem, że zw ykle  nie jest natury krwotocznej, występuje 
ze znacznemi obrzękami, przechodzi w formę przewlekłą, pro
wadzi bardzo rzadko do wyzdrowienia, nierównie częściej 
do rycb 1 ej śmierci.

W ujemnem oddziaływaniu alkoholu na przemianę m a
teryi należy odróżnić trzy grupy, a to nadmierne tworzenie 
się' kwasu m oczowego z rozkładu białka w arth ń tis urica, 
chorobliwą zmianą w spalaniu się w ęglowodanów  pod po
stacią cliabetes niellitus, wreszcie anomalię w zgromadzeniu  
się tłuszczów, prowadzącą do otyłości. Przyczyną tych sta 
nów patologicznych jest zmniejszenie się energii w chemi- 
zruie właściwych narządów, jużto na tle wrodzonego uspo
sobienia, jużteż skutkiem nabytych przez zewnętrzne w pły
wy szkodliwe zmian w komórkach, wywołujących upośle
dzenie odpowiednich funkcyj. W rzędzie szkodliwych czyn
ników znamy dla każdej z trzech powyż podanych grup 
trucizny chemiczne, jak dla dny zatrucie ołowiem, dla mo- 
czówki phlorydcynę, dla otyłości arsen i fosfor. Podobnie 
i wpływ alkoholu ua grupy te można wykazać. I tak: po
dagra występuje głównie przy wygodnym trybie życia, po
łączonym z trwałem a obfitem używaniem w y sk o k u ; otyłość,  
u p iwoszów zwłaszcza, jest ogólnie znaną; w cukrzycy w re
szcie istnieje niezaprzeczenie związek z alkoholizmem, zw la; 
szcza w formie t. zw. moczówki otyłych, u których typowe  
schorzenia powyskokowe, jak np. polyneuritis, można obser
w ow ać podobnie, jak i powikłania z dna, zapaleniem nerek  
marskością wątroby, które dopiero po uznaniu alkoholizmu 
za wspólny ich mianownik stają się łatwo zrozumiałemi.

Gdy się wreszcie zważy, że zatrucie wyskokiem  spro
wadza tak wiele zmian, czy to bezpośrednio czy następowo, 
to okażą się w całej pełni szkody, przez wyskok ludzkości 
wyrządzane, zmuszające do jak najrychlejszego zapobieżenia  
złemu. (Beri. klin. Wchschr. Nr. 39. 1893).

B r . Leopold Kosiński.

Przeglątl terapeutyczny.
— A. Shaw-Mackenzie idąc za przykładem znakomi

tego praktyka Henryka Leego, zaleca na podstawie w ła s 
nego doświadczenia bardzo gorąco leczenie kiły ogólnej na- 
kadzauiami kalomelowemi. IV tym celu umieszcza się pa
cyenta zuoełnie obnażonego w znanej powszechnie skrzyni 
służącej do kąpieli ze suchego powietrza gorącego tak, iż 
tylko głow a wystaje na zewnątrz. Nad lampką wyskokow ą  
zuajduje się stosowne naczynie z porcelany, do którego do
daje się osobno kalomelu zupełnie czystego i nody. Po 
ogrzaniu ulatnia się kaloinel i osiada na skórze pacyenta, 
który po uakadzeniu udaje się prosto do łóżka i obwija na 
godzinę prześcieradłem wełnianem. Shaw-Mackenzie zaczyna 
od 1 ‘/2 drachmy ( =  7 gramów) a dochodzi do 2 drachm 
( =  9 grm.) kalomelu.

Zdaniem Leego ten tak mało znany sposób leczenia  
kiły odznacza się następującemi zaletami: 1) wielką pew noś
cią działania terapeutycznego i ścisłem oznaczeniem (? Przyp. 
red.) dawki, 2j ochroną od późniejszych objawów choroby
3 )  brakiem wszelkiego wpływu szkodliwego na stan ogólny  
i na przewód pokarmowy tak, iż leczenia tego używać mogą  
nawet suchotnicy i ludzie bardzo osłabieni, 4) skróceniem  
czasu na leczenie potrzebnego, 5) szczególniejszą dogodnoś
cią  wobec zmian i wrzodów na skórze. ( The Lancet. 6. 
Mai. 1S93).

— De la Jarrige przemawiał na tegorocznym kongre
sie  w sprawie gruźlicy za wstrzykiwaniami olejnemi kreozotu

i mentolu wprost do tchawicy w gruźlicy płuc w postaci płynu  
złożonego z

Olei olivarum sterilisati 100-00 
Kreosoti fa g in i  10-00
M entholi 5 0 0

Sposób, którego on w tym celu używa, jest następu
jący: Po założeniu właściwego zwierciadełka i zbadaniu nim 
krtani wprowadza w szparę głośni długą, zakrzywioną kankę  
strzykawki napełnionej płynem powyżej podanym i na raz 
wstrzykuje całą przeznaczoną ilość płynu. Chorzy znoszą te 
wstrzykiwania nadzwyczaj dobrze, nie mają po niem żad
nych nieprzyjemnych przypadów, nawet nie kaszlą a wessa-  
nie płynu wstrzykniętego odbywa się bardzo prędko. Zwier-  
ciadełko krtaniowe do tych wstrzykiwali potrzebne jest tylko  
po raz pierwszy i dla osób nie mających wprawy. Kto ma 
wprawę, ten potrzebuje tylko schwycić język  za koniec  
i w yciągnąć go ku przodowi a dostanie się łatwo kauką  
do głośni.

Autor wstrzykuje codziennie po 30  cm. sz. na raz.
Skutki tego sposobu leczenia są w edług doświadczenia  

autora bardzo zadawaln iające: w przeważnej liczbie przy
padków zmiany miejscowe poprawiają się a i stan ogólny  
staje się coraz lepszym, co wywodzi autor z bezpośredniego  
działania leku na mikroby.

—  Na tymże samym kongresie zalecali znowu Weill  
i Diamantberger wstrzykiwania podskórne gwajakolu w  roz
czynie olejnym we wszystkich formach gruźlicy płuc.

Używają oui gwajakolu czystego, rozpuszczonego w rów
nej na w agę ilości olejku migdałowego (oleum amygdalarum  
dulcium), wyjałowionego w 120° C. i wstrzykują go zwyczaj
ną strzykawką Pravazowską, w której mieści się w ięc  kolo 
0 5 0  cm. sz. (w przybliżeniu B r  syp. red. Brzegi, lek.) czys
tego gwajakolu. Zaczynają od 1/t strzykawki na dzień 
i dochodzą dąj jednej, najwięcej do dwóch strzykawek rów
nież na dzień. W  przypadkach z obfitemi plwocinami i jamami 
w płucach można dojść do 4., 6. a nawet 8 strzykawek  
dziennie. W iększe dawki nie są wprawdzie niebezpieczne, 
ale są zupełnie zbyteczne.

W  tej formie zadawany gwajakol, który opuszcza ustrój 
w ogólności wszystkiemi drogami wydziełniczemi, zuoszą  
chorzy bardzo dobrze, zazwyczaj bez żaduego osobliwego  
odczynu, z wyjątkiem pocenia się  tem obfitszego, im większe  
są zmiany w płucach, a tem skąpszego, im zmiany w płu
cach coraz więcej ustępują.

Postrzeżenia autorów odnoszą się do 82 przypadków,  
z których niektóre obserwowano już od łat czterech.

W  tycb 82 przypadkach, z których “/« gorączkowało  
i bardzo podupadło na siłach, otrzymali autorowie 62 po
lepszeń, dwa przypadki zostały bez zmiany a 18 pogorszyło  
się nawet. Z tycb 62 przypadków pomyślnego działania  
wstrzykiwań podskórnych gwajakolu 27 można uważać za 
zupełnie wyleczone a są  między niemi w znacznej liczbie 
i takie, w których wyleczenie datuje się od więcej niż 3 lat. 
W ogólności wszystkie objawy fizyczne gruźlicy ustępują 
w przeważającej liczbie przypadków pod wpływem  w ym ie
nionego sposobu leczenia.

Notatki terapeutyczne.
W dalszym ciągu (p a trz  N r. 39) podaje Stern nastę

pujące przepisy:
Maść re s u reyn o w a:

11S) Rp- Eesorcini resublim ati 5-00
Tere cum  

Aquae pauxillo  
Adde

Lanolin i 45-00
Vaselini fl.avi 50 00

Maść oczna:
119) Rp- H ydrargyri oxydati

via hum ida p a ra ti 0-05 
Tere exactissime directe cum 
YaseUni fla v i 6-00
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Adde
Lanólini 4'00

Maść na odmroziny:
120) Kp. Z inci oxydati crudi 15-00

Tere exactissime direcłe cum 
Ghjcerini 45-00

Adde
Lanólin i 40-00

M . f .  ungtum.
Maści tej należy używać już w lecie, nakładając ją co 

wieczór na odmroziny a wcierając rano codziennie po um y
ciu się w małej ilości. Co nadto, należy zetrzeć. Maść ta ma 
być skuteczna nawet na ciężkie odmroziny z owrzodzeniami.

( Tlier. M tshefte. 7. 8. 1893).

V. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.)

Gdyby wolno było ogólnej sytuacyi zdrowotnej ua tu
reckim wschodzie nadać cechę meteorologiczną, to powie
dzielibyśmy, że: niebo jest tu chmurne, powietrze niestałe  
a przyszłość zaw sze niepewna. O tym zaś charakterze prze
konamy się, śledząc dalej powstawanie i ustalanie się cho
rób zakaźnych, przenosząc się  od wschodnich skłonów s y 
ryjskiego Libanu i starej Palestyny aż ku granicy perskiego  
Kuzistanu i siedzib Arabów z pokolenia Abu-Mokamed. Ob
szerna ta przestrzeń jest zraszaną dwoma woduemi w stęga 
mi Tygru i Eufratu, nad któremi z jednej strony Arabowie 
prowadzą swój koczowniczy byt, z drugiej zaś rabusie Kur
dowie z swem i gromadami trzód przebiegają całą okolicę  
w rozmaitych kierunkach. Tam to —  w ciągu kilkoletniego  
już okresu czasu, spotykamy się corocznie prawie ze świe-  
żemi wybuchami cholery lub dżumy, obok innych nagmin
nie już szerzących się chorób, jak dur plamisty, krwawa  
biegunka, zapalenie opon m ózgowych, gruźlica, złośliwe zimni- 
ce, nie wspominając już o kile i sprawach patologicznych na
leżących do zakresu chirurgii, przez sw ą  etyologię, przebieg  
i leczenie przedstawiających materyał do szczególowszego  
roztrząśnieuia. W rozpoznawaniu tych spraw, lekarze tam 
praktykujący, nie mają kłopotu podobnego temu, w jakim się 
znaleźli ich koledzy w blizkiej nam S m irn ie ! Bo jakkolwiek  
w dali od naukowych źródeł, stara Chaldea z przyległą so
bie Mezopotamią, na tyle jednak postąpiły, że do zbadania 
i ocenienia stosunków zdrów otnjch w tych prowincyach po
siadamy już pewien materyał, ciągle uzupełniany dzięki Drowi 
Lubiczowi i innym przebywającym tam europejskim pionie
rom. Wprawdzie oturbanieni tam arabscy teologowie, zawsze  
jeszcze witają nas zdaniem, że: dotąd nieznaleźliśmy jeszcze 
środka na odpędzenie samej śmierci, lub że nieposiadamy  
leku na wzmocnienie podupadłych haremowych bohaterów, 
to jednak usiłowania przedsięwzięte w celu polepszenia ogól
nych warunków higienicznych, zdobywają sobie coraz to w ię
cej przychylnych, zaczynających wierzyć w możność uniknię
cia a przynajmniej zapobieżenia szerzeniu się pewnych spraw  
chorobowych, przez działanie potężnych środków higienicz
nych na szereg przyczyn je wywołujących. Pomyślne te sto
sunkowo dane, spotykamy li tylko w większych miastach 
prowincyj, jak w Bagdadzie i M ossulu , wtedy gdy taka 
Bassorah z ludnością dochodzącą do czterdziestu tysięcy  
i liczne inne osady rozrzucone na porzeczu Szat-el-Arab, jak

również niestałe koczowiska w pustyni, pozostają jak daw 
niej nietylko już rozsadnikam i, ale nawet i ogniskami,  
w pełni sprzjjającemi wykluwaniu się pierwiastków zakaź
nych.

W Europie krytykujemy stare lub zaniedbane przysta
nie w większych miastach nadmorskich. Uważam y sadzaw ki  
i inne wodne zbiorniki za szkodliwe, skutkiem nagromadze
nia się w nich substancyj, podlegających gnilnemu rozkła
dowi. Nieraz zanieczyszczone rzeki przyczyniają się  także  
do rozwleczenia chorób zakaźnych. O ileż więcej groźniej
szym jest stan tych etyologicznych źródeł w prowincyach  
tureckiego Wschodu, gdzie o kanalizacyi nikt nie myśli 
a wysuszenie rozległych bagnisk lub oczyszczenie przynaj
mniej tych gnijących zbiorników, jest sprawą trudną do 
przeprowadzenia. By się o tem przekonać, dość jest przeni
knąć sieć kanałów, nad któremi rozłożyła się stara Bas-  
sorab, lub zajrzeć do Mohamera, granicznego miasteczka per
skiego , by pod istotnym parciem powietrza przesiąkłego  
w yziewami, nie odczuć ich szkodliwego wpływu. W ysoka  
ciepłota i monotonny spokój warstw powietrza lub znowu  
w pewnych porach roku bardzo silne ich prądy z południa, 
otoczenie miejscowości gęstemi lasami palmy daktylowej  
i sama gleba pokryta grubą warstwą naniesionego mułu, 
spoczywającego na trudno przenikalnej glinie, wytłumaczą  
nam charakter tak groźnych tu zimnie, noszących nawet 
miano bassorskich, tworzących jednocześnie i podstawę, na któ
rej opiera się  cala etyologia nagminnie tu panujących cho
rób. Jednakże co do wybuchów cholery i dżumy, w najnow
szych czasach ponawiających się prawie corocznie, to należy  
się zgodzić ua okoliczuość, że w  Chaldei pochodzenie tych  
plag patologicznych jest dwojakie. I tak: cholera dostaje się 
tu z Indyj a mianowicie z miasta Kiuraczy i jego okolicy  
przez parostatki i żaglowce zwane Sam buk, przystające  
w pewnych punktach Beludżystanu i bez żadnej, jak dotąd, 
kontroli sanitarnej przebywające zatokę perską, by w resz
cie zarzucić kotwicę pod Bassorah. Wogóle przyjazd okrę
tów z tej strony jest bardzo nieregularny. Urząd sanitarny 
w Bassorah jest dość odległy od przystani, która znowu po
zbawiona wszelkiego dozoru policyjnego, ułatwia szybkie do
stawanie się podróżnych na ląd i to przed tem, nim lekarz 
zdoła się przekonać o stanie zdrowia załogi okrętowej 
i przybyłych. Co zaś najhaniebniejsze, to to, że podobnemu 
przemycaniu sprzyjają sami kapitanowie okrętów z wyjąt
kiem chyba przypadku, gdy ktoś z załogi zapadł na podej
rzaną niemoc. Takiemi to drogami wniesiony pierwiastek  
zakaźny, znajduje tu bardzo żyzną głebę dla swojej hodowli, 
do ustalania się a co gorsza do przetrwania pory chłodniej
szej i dżystej, by z nastaniem wiosny wybuchnąć ponownie, 
choć z mniejszą stosunkowo energią. Powstałe w  ten sposób  
ogniska są drugą drogą, jaką cholera zwykła  się rozwlekać  
po południowych obszarach arabistańskiego Iraku. Przypadki  
jej zauważane w roku zeszłym  i ponowne ukazanie się za
razy jeszcze w początkach kwietnia b. r. naprzód w Basso
rah a następnie w  Kurna i wpośród pokolenia Arabów Mon- 
tefik zamieszkujących okolicę między miastami Dywanieh  
i Sonk-el-Chouth, przedstawiają cechę łagodnych objawów  
chorobowych, rozwlekanie się  zarazy z mniejszą daleko ener
gią, przy dłuższym przebiegu sprawy patologicznej i uiezna-  
czuej stosunkowo śmiertelności. Pomimo jednak, że tegoro
czny wybuch cholery w Iraku arabistańskim uważa się za 
sporadyczny, to wszakże dostanie się już zarazy do B agda



du, Samary, Szatry i Hylleli, jest dowodem, że prowincya 
ta zawsze jeszcze przedstawia obszerne pole do żuiwa epi
demicznego z wrotami otwartemi na przyjęcie prądów za- 
duckowyck z Indyj. Czy zaś zaraza posunie się jeszcze da
lej na północ i na zachód, by, jak to stało się w r. 1890 91, 
sięgnąć aż do Syryi i południowycli granic Azyi mniejszej, 
to odpowiedź na to i prawdopodobieństwo znajdziemy w stale 
tam fatalnych stosunkach zdrowotnych.

W eharakterystyczniejszej formie grasowała zaraza 
w arabskiej prowincyi N ed iet .  Okolica ta położona na po
łudniowy-zachód od Iraku i zaiedwie od ćwierć wieku odwie
dzana przez wojskowe oddziały tureckie, przeważnie utrzy
muje stósunki z sułtanatem Maskatu, z Arabią środkową  
i z wybrzeżami południowej Persyi, zkąd powracające z po
łowu pereł żaglowce, dość często zawijają do drobnych przy
stani Nedżetu. Ludność tej okolicy stanowią koczujący Ara
bowie i osiedleńcy albańscy, którzy w rodzaju posterunków  
militarnych, z pod namiotów przenoszą się powoli do do
mostw zlepianych z miejscowych materyalów. Geologiczny  
ustrój miejscowości przedstawia cechy właściwe środkowej  
Arabii. Pokłady należące do trzeciorzędnego okresu, kryją 
się pod grubemi warstwami gliny i krzemionki, raz sypkiej 
jak piasek pustyni, lub też znowu pomieszanej ze znaczną  
ilością miki i wtedy stalszej. System orograficzny ogranicza  
się tu do niewysokich pasemek górskich, z których tu i ów
dzie sączące się strumyki, mają oczywiście swoje żródla, 
lecz podobnie jak ujścia, okrywa je dotąd tajemnica natury. 
Brak też wody, daje się tu uczuć na każdym kroku. Lecz 
zato mleko wielbłądzie i owoce słodko kwaskowate zaspaka
jają pragnienie wytrwałych mieszkańców. Warunki klima
tyczne są tu bardzo zmienne z powodu długiego lata, przy
krej pory dżdżystej w jesieni i chłodnych prądów powietrza 
od grudnia do połowy stycznia. Dość ruchliwa ludność cią
g le przenosząca się z miejsce na miejsce, zajmuje sie ho
dowlą owiec, wielbłądów, bawołów a tu i owdzie kon i,  co 
dzięki karawanom prowadzonym w rozmaitych kierunkach,  
wystarcza do podtrzymania bytu mało wymagającego m iesz
kańca Arabii. (C. d. n.)

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.)

XVII!. :Prof. R y d y g i e r : - ' ®  s z t u c z n e j  p r z e t o c e  
p o c h w o w o - o d b y  t u i c o w e j .

Prof. R y d y g i e r  przedstawia nowy sposób zakładania  
sztucznej przetoki pochwown-odbytnicowej ua operowanej  
chorej klinicznej oraz na modelu gipsowym  odlanym na 
wzór modelów, składających plastyczny atlas prof. M a r s a .  
W demonstrowanym przypadku operował prof. R y d y g i e r  
raka cewki m oczowej, który się rozszerzył na pęcherz. 
W takich przypadkach odprowadza się mocz sztucznie 
założoną przetoką przez odbytnicę, ale sposób ten ma tę 
złą stronę, że kał dostaje się odwrotną drogą do pęcherza; 
ztąd w dalszym ciągu zajęcie miedniczek nerkowych i fa
talne następstwa. Nowy sposób prof. R y d y g i e r a  polega  
na tem, że tworzy się na ty 1 u ej ścianie pęcherza rodzaj za
stawki, otwierającej się tylko w kierunku od pęcherza do 
odbytnicy, nie zaś odwrotnie. W tym celu wyciua prof. R y 
d y g i e r  z tylnej ściany pęcherza znaczny trójkąt, który ze- 
szywa w kształcie litery y. Dolny koniuszek trójkąta przy
szyw a się do ściany odbytuicy, po bokach zaś pozostają  
otwory, przez które mocz dostaje się z pęcherza do odby
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tuicy, kał zaś, przeciskając się przez odbytnicę, przyciska  
zastawkę do tylnej ściany pęcherza i zamyka w ten sposób  
komuuikacyę między temi dwoma organami. Przedstawiona  
chora jest już wygojona ; pochwa jest zamknięte, powstała  
tylko mała przetoczka po szwie. Dalsza obserwacya wykaże,  
czy kał w rzeczywistości nie będzie się dostawał do p ę
cherza, i będzie można przekonać się o tem, zwracając uwagę  
ua ewentualne wystąpienie objawów zapalenia pęcherza w ra
zie niedostatecznego działania wytworzonej zastawki.

Ciąg dalszy dyslcusyi nad wyMadem D ra Klechiego.
Dr. K i e c k i  zastrzega się przede wszystkiem, że zako 

munikował zjazdowi chirurgów wyniki poszukiwań swoicb 
w formie tymczasowego doniesienia; sama praca nie jest 
jeszcze napisana a wykład opierał się na pamięci i krótkich 
notatkach m ó w c y ; stąd powstały w wykładzie tym nieja
sności i braki, których z pewnością nie będzie w pracy dru
kiem ogłoszonej. Projekt zajęcia się opracowaniem orzeczo
nej kwesty i zawdzięcza mówca prof. C y b u l s k i e m u ,  któ
remu też składa Dr. K i e c k i  podziękowanie a do podzię
kowania tego czuje się tem bardziej zobow iązanym , że 
prof. C y b u l s k i  żywo interesował się jego pracą a nawet 
asystował przy paru pierwszych doświadczeniach. W odpo
wiedzi na punkty przetoczone przez prof. C y b u l s k i e g o  
oświadcza Dr. K i e c k i ,  że wobec koniecznej potrzeby oczysz
czania nietylko chemicznego, ale i mechanicznego światła  
jelita , wykluczanie dłuższych pętli jest n iem ożliwe, gdyż  
tylko wykluczając krótkie pętle i wprowadzając do jelita  
kankę irygatora, to z jednej, to z drugiej .strony ma się  
pewne szanse dokładnego przemycia błony śluzowej. Ażeby  
zaś z góry wybierać pewne pętle jelitowe, trzeba robić 
ewentracyę, co pogarsza wynik operacyjny, który i bez tego 
nie jest pewnym. Mówiąc o działaniu bakteryobójezem soku 
żołądkowego, opiera! się Dr. K i e c k i  nie ua własnych spo- 
strzeniaeh, ale na pracach II a m  b u r g e r a ,  K a b r e h l a ,  
S t r a u s s a  i f f u r t z a ,  K a s t a ,  C o h n a  i innych  
autorów, którzy zgodnie twierdzą, źe w soku żołądkowym  
jedynie kwas solny działa przeciwgnilnie, pepsyna zaś w tym 
względzie uie odgrywa żadnej roli.

W odpowiedzi prof. O b a 1 i ń s k i e m u przytacza Dr. 
K i e c k i ,  że doświadczenia, na których opiera się jego praca, 
wykonał jedyuie w celach fizyologicznyeh, wyniki zaś ope
racyjne otrzymano tylko ubocznie, przy sposobności doświadczeń  
chirurgicznych. W odpowiedzi prof. B r o w i c z o w i  przy
wodzi Dr. K i e c k i  w skróceniu protokoły sekcyj, przy któ
rych prof. B r o w i c z  był obecnym, oraz rezultaty badania  
mikroskopowego wykluczonych pętli. W odpowiedzi prof. 
G 1 u z i ń s k i e m u oświadcza mówca, że p ierwszy zarzut 
wytoczony przez prof. G l u z i ń s k i e g o  tyczy się nie pracy 
jego, ale p am ięc i; zapomniał bowiem przytoczyć, że we 
wszystkich doświadczeniach wykluczono pętle jelita cienkiego  
i że podczas sekcyi zanotowano następujące dane: wagę  
zwierzęcia, długość całego przewodu pokarmowego, długość 
wykluczonej pętli oraz oznaczono w centymetrach miejsce 
szwu jelitowego, a więc odległość wykluczonej pętli od żo 
łądka i od kiszki ślepej. Dane te są dokładnie zanotowane  
i będą umieszczone w protokółach sekcyjnych. Dr. K i e c k i  
nie zgadza się na to, by pozostawienie w wykluczonych  
pętlach masy bakteryi stwarzało w pętlach tych warunki 
bardziej zbliżone do warunków fizyologicznyeh, aniżeli usu
nięcie większej części bakteryj ze światła wykluczonego j e 
lita; przeciwnie bakterye unoszące się i wytwarzające nie
obojętne produkty w zamkniętej przestrzeni z pewnością  
musiałyby wywierać szkodliwy wpływ na otaczające je 
tkanki; w doświadczeniach Dra K ł e c k  i e g o  bakteryj nie 
wykluczono w zupełności w żadnym przypadku a cho
dziło mu głównie właśnie o zbadanie zachowania się samej 
ściany jelita, nie zaś działania na nią bakteryj. Wybór środka 
przeciwguilnego w celu desinfekcyi błony śluzowej jelita uie 
jest wcale tak obojętnym, jak twierdzi prof. G l u z i ń s k i ;  
wszak wiadomo, że pomimo jednakowego pod względem  
chemicznym działania różnych środków przeciwgnilnych róż
ne tkanki znoszą działanie jednych środków, działania zaś
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innych nie znoszą. W odpowiedzi Drowi K r y ń s k i e m u  
oświadcza Dr. K i e c k i ,  że zarzuty przez niego wytoczone  
byłyby tiajcięższenii, gdyby się opierały na danych rzeczy
wistych. Tymczasem Dr. K r y ń s k i  powołuje się na do
świadczenia R e i c li 1 a ,  których wyniki mają być wrzekomo  
niezgodm m i z wynikami Dra K ł e c k  i e g o  i twierdzi, że 
ich Dr. K i e c k i  nie uwzględnia. Skoro mówca przytoczył 
doświadczenia R e i c li I a, liczy się z niemi; co się zaś ty 
czy ich wyników, przytacza Dr. K i e c k i  szczegółowo pro
tokóły tych doświadczeń i na ich podstawie wykazuje,  
że doświadczenia te bynajmniej nie uzasadniają zarzutu, 
jaki zrobił Dr. K r y ń s k i ;  przeciwnie, żadne z tych do 
świadczeń nie jest c z y  s t e m ,  t. j. nie odpowiada wym a
ganiom Dra K i e c k i  e g o ,  nadto jedno z nich potwierdza  
pomimo to wyniki doświadczeń l ira  K l e e k i e g o .  Na  
stępnie zaznacza Dr. K i e c k i ,  że używał soku żołądkowego  
zawierającego 1 .5 : 1 0 0 0  łlCl., nie zaś 1 :1 0 0 0 ,  jak to mó
wił Dr. K r y ń s k i, oraz powołuje się jako na dowód n ie
szkodliwości płynu tego dla błony śluzowej jelita na prepa
raty mikroskopowe, z pętli tych otrzymane a ustawione  
podczas posiedzenia zjazdu pod mikroskopami. Dr. K r y ń s k i  
twierdzi, że płyn ten nie mógł być obojętnym dla błony  
śluzowej jelita; nie przytacza jednak na to żadnego dowodu.  
W końcu oświadcza Dr. K i e c k i ,  że komórki kielickowate  
zachowują się w wykluczonych pętlach pod względem li 
czebnym (w porównaniu z odpowiedniem jelitem prawidlo-  
wem) bardzo rozmaicie; nie można więc z ilości ich wypro
wadzać żadnych pozytywnych wniosków. W uzupełnieniu 
przemówienia Dra S a w i c k i e g o  dodaje Dr. K i e c k i ,  
że odczyn kwaśny w świetle jelita cienkiego stwierdzono 
i podano w pracy M a c f a d y e n a ,  N e n c k i e g o  i S i e -  
b e t o w e j  oraz, że odczyn ten polega nie na obecności 
kwasu soluego, lecz ua obecności kwasów organicznych.

(Dokończenie nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące.

—  W sobotę, d. 7. b. m. nas tąp i urzędowe oddanie no
wego pawilonu chirurgicznego do użytku publicznego.

Dla nikogo w Krakowie nie  jes t  ta jemnicą, że potrzebę 
wystawienia  tego pawilonu stworzyła  energiczna, umiejętna i szczę
śliwa działalność p rym aryusza  prof. Alfreda O b a 1 i ń s  k i e g  o : 
nap ływ  chorych z całej Galicyi, niemniej naukowe wyniki, uzy
skane w oddziale chirurgicznym Szpita la  św. Ł aza rza ,  wytw o
rzy ły  potrzebę społeczną wystawienia nowego, zasadom nowo
czesnej umiejętności odpowiedniego przybytku  miłosierdzia i nau
ki,  czemu W ysokie Władze krajowe z gotowością i zrozumie
niem zadość uczyniły.

L ekarze  szpita la  św. Ł aza rza  postanowili skorzystać  z tej 
uroczystości adminis tracyjnej,  ażeby wyrazić  kol. prof. Obaliń- 
skiemu tę cześć i uznanie ,  ja k ie  mu się tak  słusznie na leżą  za 
wieloletnie i poważne zasługi,  położone na polu umiejętnej i p ra k 
tycznej ch irurg ii ;  z kolegami szpitalnymi złączył się ogół lek a 
rzy krakow skich a wreszcie Towarzystw o lekarskie  k rakow skie  
wyróżniło kol. prof. Obalirtskiego najwyższym zaszczytem, jak im  
rozporządza, dyplomem członka honorowego. T y ln o  człowiek po
siadający rzeczywiste i poważne zasługi, tylko kolega, którego 
imię o tacza miłość i cześć towarzyszy zawodu, mógł wywołać tę 
radość i jednomyślność, z j a k ą  ogól lekarski p rzy ją ł  wiadomość 
o uroczystem wyrażeniu uznania dla  kol. prof. Obalińskiemu.

lledak cya  Przeglądu Lekarskiego pozostaje  przeszło 20  la t 
w najściślejszym stosunku z kol. prof. Obałińskim, który, bądź 
to ja k o  wieloletni członek komisyi redakcy jne j,  bądź ja k o  autor 
■ LI rozpraw oryginalnych, ra d ą  i piórem długie la ta  wspiera na
sze czasopismo. Prócz więc pobudek p rzyrody  o g ó ln e j , p rzepe ł
nia nam serce uczucie osobistej wdzięczności dla kol, prof. Oba- 
lińskiego za tak  pow ażne, powszechnie cen ione , a tak  ochocze 
jego w s p ó ł p r a c o w u i c t w o .

Szczegółów zawodowej i naukowej działalności kol. prof. 
Obaljńskiego dziś nie przytaczamy, gdyż uroczystość sobotnia 
nie zamyka żadnego okresu pracy jego. P a trząc  na ten nowy 
przybytek  przyszłej czynności tego niezmordowanego m ęża ,

utrwalamy7 się w przekonaniu, że światły  jego  umysł i a r t y s ty 
cznie biegła ręka  teraz dosięgną ku lm inaryjnego punktu energii,  
pomysłowości i zręczności. Nie czas więc jeszcze na jubileusz 
człowieka polnego żywotnej siły, niespożytej żądzy czynu i nie
ocenionej pogody ducha ,  na którego płodnej pracy tyle jeszcze 
pokładam y nadziei.  Na widnokręgu użyźnionej jego  znojem niwy 
nigdy nie dojrzeć tych granicznych l in ij ,  któremi zaznacza  się, 
chociażby oddalony kres ludzkiego dzia łan ia ;  p rzeciw nie :  w p ie r
siach kol.  prof. Obaliuskiego nie tli, lecz płonie ta  iskra  zapaiu 
co to „gdy  się rozżarza...  s tw a rz a .“ Daleko jeszcze od Niego 
ten dzień, w którym pełen zasług  będzie mógł zaśpiewać d o ży n 
kową pieśń żniwiarzy „plon niesicm, p lon.“ Dziś pochwyciliśmy 
pióro do ręki jedynie dlatego tylko, ażeby swój głos osobistej 
wdzięczności zharmonizować z ogólnym chórem uwielbienia kole
gów dla męża, który łącząc  powagę nauki, surowość obowiązku 
z prostotą ,  znamionującą wszelką wyższość, je s t  wcieleniem ide
ału dobrego kolegi, poważnego orędow nika  n a u k i ,  wzorem s u 
mienności lekarskie j.

Żyj czcigodny Kolego w najdłuższe łata dla postępu n a 
szej nauki, rozwoju lekarskiego p iśmiennictwa, dla  d ob ra  c ier
piących i na chwalę naszego społeczeństwa!

—  N ajnow szy numer Dziennik ustaw i rozporządzeń kra- 
jowyeh  d la Galicyi wraz z Wielkiem Księstwem K rakowskiem  
zaw iera  rozporządzenie  c. k. N amies tn ic tw a galicyjskiego w yda
jące  w porozumieniu się z W ydzia łem krajowym a po w y s łu 
chaniu wniosków Prezydenta  miasta K rakow a i R ady  miejskiej 
krakow skiej tudzież opinii krajowej Rady zdrowia, instrukeyę 
służbową dla fizyka miejskiego i lekarzy miejskich oraz s ta tu t  
dla  stałej komisyi zdrowotnej w Krakowie.

—  Dr. Michał Misiewicz, dyrek tor  zak ładu  hidropatycznego 
w N iekłaniu , współpracownik naszego pisma, zamieszkał przez 
zimowe miesiące w W arszawie.

—  W  Berlinie panuje epidemia tyfusu brzusznego —  21. 
z. m. było w szpita lach tamecznych 125 c h o r y c h —  przeważnie 
w tycli dzielnicach miastach wschodnich, w których panow ała  
także  i ostatnim razem. Dotychczas nie wykryto  źródła  tej epi
demii; że niem nie są pola zraszane wodą kanałową, wypada 
z zakresu  epidemii i poszukiwań baktoryologicznyeli . Domniemają 
się tylko, że źródło epidemii pochodzi z wodociągów czerpiących 
wodę w Stralau, której badanie jed nak  nie wykazało  żadnych 
zarodków chorobotw órczych; epidemia nie zajmuje zresz tą  całego 
obszaru zaopatrywanego w wodę ze Stralau.

—  Ministerstwo spraw  w ewnętrznych wydało pod dniem 3. 
września  r. b. w porozumieniu się z ministerstwem wyznań 
i oświaty a po wysłuchaniu zdania najwyższej rad y  zdrowia 
rozporządzenie  w przedmiocie dowozu zwłok do zakładów a n a 
tomicznych z poza miast uniwersyteckich.

—  N a  posiedzeniu sekcyi lekarskie j Association franęaisc 
pour l'avancement des Sciences odbytem w dniu 9. sierpnia  b. r. 
zdawał spraw ę Dr. Tonbin  z przypadku , w którym więzień po ł
knąwszy przed 10 dniami żelazną łyżkę, połknął następnie  te r 
mometr m aksymalny służący do mierzenia gorączki. T erm om etr  
był cały ze szkła, miał 113 ram. długości a 6 mm. grubości.  
W 9 dni później wyszły odbytnicą łyżka  i termometr, k tóry  
wskazywał tem pera tu rę  3 8 ‘7° C. Przez cały czas, przez który 
p rzebyw ał term om etr we wnętrzu owego więźnia, mierzono re 
gu larn ie  tem pera turę  jego  ciała, k tóra  wynosiła pod pachą n a j
więcej 37-2° O.

—  Dawniej jeszcze zwrócił Verneuil na to uwagę, iż rak  
w ustro ju  może mieć związek z żywieniem się przeważnie inięs- 
nem a idąc dalej za tą  myślą, w ykry ł,  iż mianowicie w ieprzo
wina stwarza  okoliczności przyjazne powstawaniu raku, z czemby 
zostawało w połączeniu rzadsze o wiele pojaw ianie  się r ak a  
u izraelitów, niż u clirześcian. Do podobnych spostrzeżeń do
szedł także  i Roux. Jakkolw iek  to wszystko może j e s t  tylko 
przypuszczeniem, sądzi Verneuil , iż rzecz ta  zasługuje na dalsze 
badanie .

—  Cholera. Piszą z H am burga  pod dniem 21. z. m. : 
Mimo wszelkich ostrożności nauką  i doświadczeniem wskazanych, 
mimo oddania  przed kilkoma miesiącami do użytku publicznego 
nowycli zupełnie filtrów wodociągowych, zbudowanych według 
wszelkich teraźniejszych wymagań, cholera pokazała  się znowu
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terai czasy w H am burgu a jakko lw iek  liczba jj|j przypadków 
je s t  doty.ch'ezas bardzo n iezn iczna  i prawdopodobnie taką  zosta
nie, łączy się tegoroczne pojawienie s ię jp io le ry  z okolicznościami 
uwagi bardzo godnemi.

Jes%6ze przed kilkoma tygodniami wykrył Dr. DuntjSr, 
dy rek to r  nowo utworzonego hamburskiego miejskiego laborato- 
ryutn higienicznego, w wodzie E lby ,  podobnie ja k  Hubner w wo
dzie Szprei, laseczniki pod względem kształtu i działania swego 

•chorobotwórczego lasęeznikom przecinkowym Kojlha zupełnie 
równe a tj Iko pod względem biologicznym od nich nie-có o d 
mienne. Badano codziennie fi lt rowaną wodę z wodociągów miej
skich, czerpiących swój m ateryał z Elby, i przekonano się tęt do 
ł l .  z. m., że woda ta j e s t  zupełnie dobra. Dopiero po 11. 
t. m. wykryto  niespod ziewa nie, tęże woda pogorszyła się (czy 
zawierała  laseczniki przecinkoWŚ¥[ niestety nie donoszą) a  s zu k a 
jąc. przyczyny, p rzekonano się w dniu 15. z. m., że filtry fun- 
kcyonują  wprawdzie i nadal zupełnie dobrze, ale że skutkiem 
zeps?u!cia się w pewnem miejscu urządzenia mechanicznego (szcze
góły są dla r l i c z y  pod względem lekarskim obojętne) woda 
z E lb y  dostaje się do icody ju ż  p r  f i l tr o w a n e j .  N atychm iast '  
naprawiono, co było zepsute. W  dniu, 16. z. m. zachorowały 
dwie osoby i um arły  17., obydwie w dzielnicach miasta od sie
bie odległych. Toż samo stało się" z dwoma innemi osobami, 
mieszkającemi również w odległych eząśćipdi miasta, które 17. 
zachorowały a  18. zmarły. Odtąd trafiało się codziennie po 
kilka przypadków  tak, iż do 62Mz. m. było wogóle'.choryclrfiO, 
z których zmarło ty lko 15, t. j .  3 0 % ,  bo były i p rzypadki 
z p r o s t ą  b i e g u n k ą ,  j e d n a  k o  w o ź  z l a s e c z n i  k a 
m i  p r z e c i n k o w e m i .  Pod względem etyologicznym zas łu 
guje na  uwagę pojawienie się pierwszych przypadków  ró w no 
cześnie z zanieczyszczeniem s ń |  wody filtrowanej wodą nie- 
f l ltrowaną z E lby  i rozrzucenie ich po odległych od siebie częś
ciach miasta, co wszystko wskazuje na  wodę jako przyczynę.
W  ostatniej swej p ra c y :  O cholerze w N iim czech  w zimie z r. 
1892  na  1893 rozróżnia Koch dwa typ y  epidemij p o l e r y :  w y 
b u c h o w y ,  w którym naraź  w rozmaitych punktach danego 
miejsca pojawia się wiele przypadków  i ł a ń c u c h o w y ,  
w k tó rym  przypadki następują  po sobie powoli, j a k  ogniwa 
w łańcuchu. T y lko  pierwszy typ zawdzięcza swe powstanie wodzie 
używanej do picia przez całe masy ludzi, jak  to było w imku ze
szłym w H amburgu, gdzie już 3. dnia epidemii było 200  p rzy 
padków zachorowania a  70 śmierci a 4. dnia 1102 i 455.

K o r e s p o n d e n c i / a  r e d a k c y i .
W n y Dr. $■ L. w M. Odpowiadając na zapytanie ,  dono

simy, iż płynu do wstrzyknień Brown-8ćquardowskich dostanie 
w Laboratoire special 19., m e  des FoSses St. Jacques w P a 
ryżu pod ty tu łem extra.it organiąue prepare p a r  MUL- 'Egassm?. 
et BonyąSm apres les procectes det-M M . Brow n-Seąuard et. 
d ’Arsonval. E nvoi franco  au medecin dans les 24 heures. 
F la sz k a  obejmująeaj.ŚO cm. sz. kośztuje 8 franków, ^obejmująca 
15 cm. sz ó franków. Piaffiz, dawnićfjfczej rozprawy Dr, d’Ar- 
sonvala, wyszły świeżo w rym przedmioeie Wh. E loy. La me- 
thode de Broioji Seąwird. Physiologie, indicldionś c lim ques'it 
therapęfktiąues. P anpi Bailliere. Cena ił.50 franki : H. M el- 
ville. G-ui.de pratięue!ipour UL pcrepnratlon et 1’injeetóon des 
liąuides oryaniques. (M ethodbB row n SSgward. P aris. Socićte 
d’editions scientifiąuese5 fr .} .\W  końcu nadmieniamy, że w miej- 
Sce proponowanego przez Brown ,Sequai;da wyciągu jądrowego 
zalecają  przeciw neurastenii Croq, Luys i Lutaud wstrzykiwania 
podskórne (po zwykłej s trzykaw ce Pravazowskiej n a d z ie ń )  p ły n u :  

Rp. N a tr ii phosphoridi 2'00  
Aąuae destil. 10-00 

Już po jednej strzykawkę następuje zazwyczaj znaczne polepsze
nie ; gdy minie po kilku dniach, pow tarza  się wstrzykiwanie.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. S . Domański.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—52-  20 

w lecie w  Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Y ia  R o m a.

Z n a k o m it y  
środek 

moczopędni!
zalecony przez prof? Scnsrodera (Henielip) i prof. Grama(Kopenh).

Wskazany w puehlrffe z powodu chorób serca i nórfek, sku
teczny natJet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróitera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Braschego w Wiedniu),'
Dr. E. Frank (klin. prof. 'Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
cotieum Brak 
przyzwyczaj.

iNaflfcpszy s i o U e l c  zastępujący morllnę. żuiakomicfb działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrKia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

8 ® r  Broszury na usługi. 5—26—12)
Knoll et Co., Cliem. Fabrik , Ludwigsliafen a. Rh.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

Ulo
fi-co

l-S

H=S
CO

fi
fi

X

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przgwód pokai' 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne' i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 - 3 2 - 3 3
»Saxlehnera w ody gorzkiej«.

Natura lna

fa r fe n t ia d z k a  só l źród lan a
(w proszku i krystalicffnlnH 

Oba rodzaje,poii otrzymuje się przez odparowywanie wody 
miner..Inej ze źródła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 
zostały na dwuwęglany przez nasycenie kw. wi glowym,' który sie 
wydziela jze żiódła. Sól ta zawiera wi-dług-.-inalizy dokonanej przez 

radcę  dw o ru  P r o f  D ra  E rn e s ta  L n d w ig a  w  W iedn iu  
wszystkie rozpuszczalne we wodzie i skutkujące części składowe 
tęi|p sławnegL źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samjm stosu iku; u-8(i2 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm. 
wody mineralnej ('/, litra wodyjzródła Ferdynanda zawiera 2-155 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków stawnycn leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłiiszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, lio- 
móroidacb, chorobach żołądka, kiszek, nerek, śledzjony, choro
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho- 

5źa HflHp 4i».v rdb kobiecych. 5 5 - 1 0 - 1 0
Obie sole prawd? i we tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 
grm. albo w pudełkach po 5 gtm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
porządzane z mekrystalioznej soli MaYit-nbadzkiej. 

Uiszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie ma- 
iicnbi.dzkie źródlane produatasądo naln cia we wszyst
kich handlach wójt,minera!., drOgueryych i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i j-ozsylają 
Salz.-Su<lwerk Marienbad (w C zechach) .

— Naukowe broszury i próby na. żądanie gr nis.

-'•hSiS*'-'
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Sal zbru n n er-0 ber b rinnen
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

]\J-J r ^ r j oh krtani, gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych 
'  LiC J j U I I  nieżytach kiszek.

C h O F O b c i C h  p e e h ^ F Z a  W c 1̂°1° ')a(^1 nel'eg | kamieniu, podagrze, reumatyzmie; hemoroidach

Można nahywaekwe wszystkich handlach hfńd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż u 50 —10—9

Furbacli i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

Perlae et Capsulae medichules „Hygea“

o

£=
CD

Pudełko 100 perełek  
100

po 0-20 2 złr. 40  ct.
„ (>30 3 „ „

„ 100 kapsułek „ 0-50 4  „ —  „
„ 100 F  miękki eh po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M orrlmoli 0-20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósuuku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

i  Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
0 5 ,  1 0 ,  2-0, 3'0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 1

Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Sobierajskicgo;

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Choniioziio-rdniiaceutycziip laboratorium

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
[ b  ^ ^ ^ 7 7 ^ 7 ^ 7 ^ 7 r^ r',-T '7 7 ? r^ 7 ,-i7 rrir'7 ^7 ^7 7 ^r,-'7 7 ~ 7 r’ '5 -r r ''? r ’x y 7 '? r - !r^ r r 'r ,- '7 7 ^ 7 7 '7 r r7 ^ 7 r'? r'7 7 '7 r'l

N O W O Ś Ć .
ib tomoiiiEtri 2 szkłem Ejiększajacein.

Patent, c°s. niem. Nr. 68140. — Lahoraton um dla 
wyrobów ze szkła w Jenie. —  Odczytywanie  

niesłychanie łatwe.
Sztuka 3 marki.

Franko do domu. — Uszkodzenia się wynagradza.
Jedyny fabrykant 12S—4 —1

EWALD IIILDEHRAMD.
iB

V inum  sagradae genuinum  „L iebe“ :

Ekstrakt winny, płynny z  Cascara sagrada 1*15 c. g. o 42%  
substancyj wyciągowych (1 sz. c. — 1 g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy przy
czem następują prawidłowe, papkowate sto lce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest środkiem trwałym, może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

W ino sagradowe Liebego we II. a 360,0, 210,0, także w butelkach 
żądać w aptekach i ordynacyacb z napisem ,.L iebe’s“ , gdyż istnieją^  
naśladownictwa nawet tego samego nazwiska. ^
Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. ^  

14 medalów i dyplomów. J* P a w e ł  L i e b e ,  D r e z n o ,  co

Dr E. BRUHL 9-12-G

ordynuje jak w  latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  MarJctgąsse 5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w  G r l e i c l i e n b e r g - u . ,  Villa M ax.

Kąpiele borowinowe w domu I

W ygodne środki do urządzania

kąpieli niineTalnyct borowino wy cli 
i żelazj.stych w cicmn i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, Oopliorits, 
Parametritis, bbidaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
par&żach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicówyeh i w celu ułatw ie

nia w,pasania wyiiocin
Henryk M Sto ni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i gkładach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu.

Pączka J l ^ t r y i  30 cntl } porto ZHwiera 4 skrzyneczki po 
1 kilo soli borowinowój 1—21 —16 I

Nakładem 7'nw. Lekarskiego krakowskieec- W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarz..acin A. Ja. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
P r* y  n lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. fi. 

T e le fo n u  N r. 108.

A dm inistracyja:
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c a n y ,  

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycyja miejscowa
w k sięg a rn i p. S t. K rzyżan ow 

sk ie g o . R yn ek  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
prąyjm uja.: te K ra k o w ie  A d m in istra -  
c y j a , a  te Paryiu  p. A dam  81 Rne  

d es S a in te s  Póres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra  arkusza .

$_ R e d a k t o r  główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Pr z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

i?

A d m in is t r a c y ja  i k s ię g a rn ia  p.  K iz y - 
ian o w B k icg o  to Krakowie  n a d to  

w  N iem c zec h , K ró l. P o ły k ie m  i  Ro- 
ey i u rz ę d y  p o cz to w e , w W arszawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i  W olffa, 

rc P a ry iu  p . A d am  81, R u e  den 
S a in te s  P ó re s , w N owym  Jorku  B r .  
B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  

180 B ro o m e S tre e ts .

R ęk o  p i s  m y
a w ra c a ję  s ię  

ty lk o  w ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Jeden numer
o so b n o  k o sz tu je  20 co n tó w .

m iL -

Rocznie: 
Półrocznie: 
K w artaln ie:

P rzed p ła ta  w y n o s i :
w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
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TREŚĆ: I. KOHLBERGER : 0 omamach i złudzeniach (c. d.). — II. JEN DL: Zamordowanie dziecka w przeświadczeniu zabicia djabła. — III. 
BECK: Korespondencya. — IV. Oceny i sprawozdania. Pamiętnik oddziału chirurgicznego. — Terapia. LORANli: 0  leczeniu 
wrzodu miękkiego ciepłem metodą Welandera. — Notatki terapeutyczne. — V. La preinićre oyariotomie faite en France avec aucećs. — 
VI. KLECKI: Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich (dok.). — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na  posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Tow arzystw a 

lekarzy  galicyjskich  w dniu 7. kwietnia 1893  r. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40.)

W  ten sposób powstać mogą wedle Hagena omamy  
zmysłu wzroku skutkiem zmiau chorobowych w siatkówce  
i w nerwie wzrokowym, omamy słuchu skutkiem chorób ucha 
wewnętrznego i t. p. Mimowolnie nasuwa się  nam pytanie, 
czy i skutkiem pewnych zmian chorobowych w ośrodkach  
zm ysłowych, podkorowych i korowych powstać m ogą omamy  
zmysłowe. Pod tym względem psychiatrzy różnią się m ię
dzy sobą zasadniczo. Niektórzy twierdzą, iż wyłącznie przez 
zadrażnienie samych tylko ośrodków zmysłowych korowych  
powstać mogą omamy zm ysłowe a więc wprost przeczą, by 
powstać mogły wskutek zadrażnienia jakichkolwiek obwo
dowych części narządów zmysłowych. T ego  zdania jest  
Esąuirol i w szyscy zwoleunicy tak zwanej duchowej, t. j. 
psychicznej teoryi o powstawaniu omamów zmysłowych.

Falvet (Cours cliniąue et thćoretigue su r  les maladies 
mentales. 1850) podobnie, jak Esąuirol, uważa omamy za objaw 
chorobowy, mający sw e źródło wyłącznie w zboczeniu czyn
ności duchowej a szczególnie wyobraźni.

Neumann (Lehrhuch der Psychiatrie) należy także do 
zwolenników teoryi duchowej i uważa omamy za choroby 
krytyki, przyczem chorzy myśli albo życzenia swoje uważają  
za odczute rzeczywiście wrażenia zmysłowe.

Griesinger jest także tego zdania, że omamy zmysłowe  
powstają skutkiem podwyższenia się czynności wyobraźni 
do tego stopnia, że to, co sobie w myśli wyobrażamy, staje 
się rzeczywiście odczutem odpowiedniemi zmysłami; a więc  
obrazy wyobraźni stają się barwnemi i świecącemi, dźwięez- 
nemi i inelodyjnemi i dodaje przytem, źe źródłem w szyst
kich tych czynności nie jest siatkówka ani zakończenia

obwodowe nerwu słuchowego, lecz mózg sam, t. j. ośrodko
we (mózgowe) zakończenia nerwów zmysłowych. Tłómaczenie  
Griesingera nie jest  jednak dosyć jasnem, albowiem nie 
rozróżnia on wyraźnie ośrodków podkorowych od korowych  
nerwów zmysłowych. W każdym jednak razie Griesinger 
wyraźnie mówi, że wyobraźnia jest źródłem omamów zm y
słowych i to zdanie podzielają prawie w szyscy  jego ucznio
wie i w iększa część nowoczesnych psychiatrów niemieckich. 
Ten sam Griesinger powiada jednak, iż nie zna żadnego  
przypadku, gdzieby w podrażnieniu mózgowem inne barwy,  
jak czerw ona, niebieska i f io łk ow a , były spostrzegano  
i przytacza liczne przypadki padaczkowych, którzy widzieli 
różne czerwone postaci i wogóle tylko czerwoną barwę 
(Yortrag zur E roffnung der p sych ia trischm  K lin ik . Griesin- 
gers A rchw . 1. S. 155). Dziwną jest rzeczą, dlaczego obrazy 
zmysłu wzroku, wytwarzane przez mózg nieprawidłowo p o 
drażniony, okazują pewne tylko barwy; na każdy sposób  
jest to najlepszym dowodem, iż nie mogą one powstawać  
wyłącznie skutkiem działania wyobraźni, bo ta tworzyć może  
przecież obrazy najrozmaitszej barwy.

Hagen (Z u r  Theorie der Hallucinationen. A llg . Zeitschr. 
f .  P sych. B . 25. 1868. S. 49) należy do wyznawców t. zw. 
teoryi zmysłowej o powstawaniu omamów. Mówiąc o tym 
przedmiocie zwraca uwagę na to, iż wieie zjawisk dowodzi, 
że źródłem omamów zmysłowych mogą być obwodowe części 
narządów zmysłowych, co widzimy n. p. w chorobach oka  
i ucha, o czem też wspominają lekarze chorób ocznych  
i u szn ych : Graefe ( Ophthalmologisclie M ittheilungen. Berliner  
med. Wochenschrift. 1867, N r. 31.), Politzer ( Ueber siibjec- 
tive Gehdrsemphfindungen. W iener med. W ochenschrift. 1866. 
N r. 94.), Koppe (G chor s stor m ig en und Psychosen. Allgem. 
Zeitschrift f. Psych. B . X X I V .  S. 10.).

Głównem jednak źródłem do powstawania omamów  
i złudzeń zm ysłowych są wedle Hagena ośrodki zmysłowe  
podkorowe, t. j. tak zwany przez niego mózg zm ysłowy  
(Sinnesgehirn). Zadrażnienie tych ośrodków porównywa on 
do kurczu i mówi: istotą kurczu w kurczu mięśniowym sta



530 PKZEliLĄD LEKARSKI. Nr. 41

nowi gwałtowne zadrażuieaie nerwu ruchowego w  kierunku 
odśrodkowym. Takie same zadrażnienie nerwu czuciowego  
w kierunku dośrodkowym wywołuje omamy. Istotę rzeczy  
stanowi w obu wypadkach nadmierne pobudzenie nerwu do 
czynności.  O m a m y  s ą  z a t e m  k u r c z e m  w n e r w a c h  
c z u c i o w y c h .  Zadrażnienie to nie mus? być koniecznie  
wywołanem w samych nerwach, t. j. gdziekolw iek  w  ciągu  
ich przebiegu, ale może powstać także w  ich początkaeh  
ośrodkowych, t. j. w samym tylko mózgu zmysłowym.

Z tego nie wynika jeszcze, żeby w tym mózgu zm y
słowym  znajdywać się koniecznie musiało jakieś ciało, które 
sprawia to zadrażnienie, ale musimy w każdym razie przy
jąć, że ośrodek odpowiedniego zmysłu znajduje się w stanie 
podwyższenia drażliwości. To zapatrywanie się Hagena znaj
duje bardzo wielu zwolenników.

Meynert (Klinische Yorlesungen iiber Psychiatrie. W icu. 
1890.) tw ierdzi, że zadrażnienie w yłączne samych tylko  
ośrodków zm ysłowych korowych, n igdy omamów zmysłowych  
w yw ołać nie potrafi. Zdanie sw e opiera na tem, że zadraż
nienie tych ośrodków następuje zawsze podczas myślenia, 
przyczem odtwarzają się w  umyśle obrazy ustalone w ośrod
kach zm ysłowych korowych.

Najdzielniejszy jednak mózg fizyologiczny niema w  swej 
czynności korowej takiej siły wyobraźni, aby tym obrazom 
pamięciowym nadać tę wyrazistość, jaką posiada rzeczywisty  
obraz zmysłowy, t. j. powstały i spostrzegany za pośrednic
twem działania zmysłów. W ysilona i znużona kora m ózgo
wa skutkiem jakiejkolwiek choroby umysłowej nie może  
sprawić wyższej czynności, aniżeli kora prawidłowa a przeto 
tem bardziej nie może być źródłem do powstawania omamów  
zm ysłowych. Omamy zm ysłowe muszą przeto powstawać  
w edle  Meynerta wskutek zadrażnienia obwodowych części  

* narządów zmysłowych gdziekolw iek  w drodze ich przebiegu, 
t. j. od obwodowych zakończeń aż do odpowiednich ośrod
ków zmysłowych podkorowych włącznie a głównie tych ostat
nich. Zdanie sw e  opiera Meynert na następujących danych. 
Jeżeli kora m ózgowa zajęta jest jakąś mozolną pracą, n. p. 
rozwiązywaniem trudnych zagadnień matematycznych, wtedy  
czynność zm ysłowa jest bardzo upośledzona. Obwodowe  
zakończenia zm ysłowe przyjmują wprawdzie wtedy wrażenia  
zmysłowe, ale nie zostają one spostrzegane, gdyż odpowied
nie ośrodki zm ysłow e podkorowe nie są czynne. Między  
czynnością kory mózgowej a czynnością ośrodków podkoro
wych istnieje pew nego rodzaju przeciwieństwo tak, że gdy  
kora m ózgowa jest czynną, ośrodki podkorowe są w czyn
ności swej upośledzone i na odwrót, gdy kora m ó z g o w a , e‘st 
w sp o czy n k u , ośrodki podkorowe okazują czynność pod
wyższoną.

Zapatrywanie to ma anatomiczną podstawę. Jak w ia
domo, krew do mózgu dochodzi dwiema głównemi drogami 
a mianowicie przez tętnice dogłowowe wewnętrzne (carotis 
interna) i przez tętnice kręgowe (a. uertebralis). A r t. carotis 
dzieli się na dwie ga łęz ie ,  art. fossae  S y k i i  s. cerebralis 
media  i art. cerebralis anterior. Obie tętnice kręgowe, złą
czone ua podstawie mózgu w jeden pień, zwany arteria 
basilaris, rozdzielają się zaraz znowu na dwie odrębne tęt
nice, zwane art. profm .dae swe posteriores cerebri) z których 
każda za pomocą odpowiedniej art. cornmunicans posterior 
łączy się z art. cerebralis media swej strony. A rt. commu- 
nicuns anterior, łącząc obie art. cerebri anteriores, zamyka  
ten wielobok naczyniowy, zwany circulus W illis ii a prze

znaczony do ścisłego połączenia ze sobą wszystkich w spom 
nianych tętnic mózgowych. Od każdego z wspomnianych  
trzech pni tętniczych a mianowicie art. cerebri anterior, 
media  i postepior odchodzą prawie prostopadle liczne, drob
ne tętniczki do ośrodków mózgowych podkorowych wie
loma dziureczkam i, od których pochodzi nazwa laminae 
perforatae. Tętniczki te tem się odznaczają, że w ciągu 
przebiegu sw ego nie łączą się już nigdzie ze sooą, to jest  
są t. z w. tętnicami końcowemi. Połączenie ich następuje 
dopiero w  naczyniach włosowatych.

Tętnice mózgowe, przednia, średnia i tylna, po odda
niu wspomnianych tętniczek końcowych do środka mózgu, 
rozgałęziają się wielokrotnie i tworzą całą sieć połączeń na 
powierzchni mózgu, t. j. w oponie miękkiej a dopiero od tej 
sieci odchodzą prostopadle drobne tętniczki do kory m ózgo
wej. T ak  więc circulus arteriosus W illis ii jest głównem  
korytem tętniczem, z którego odchodzą dwa odrębne działy  
naczyniowe: jeden bliższy, przeznaczony dla środka mózgu  
a głównie dla ośrodków jego podkorowych, drugi dalszy dla 
kory m ó zg o w ej; oba łączą się ze sobą tylko przez naczynia  
włosowate.

W  czynnościowem przekrwieniu kory mózgowej, n. p. 
wskutek wytężającej pracy umysłowej a raczej duchowej,  
musi nastąpić niedokrewność w  ośrodkach mózgowych pod
korowych a przez to upośledzenie ich czynności,  t. j. czyn 
ności zmysłowej odruchowej, podczas upośledzenia zaś czyn
n o ść  kory mózgowej zmniejsza się  ściąganie soków odżyw
czych i wskutek braku przekrwienia czynnościowego zmniej
sza się wypełnienie tętnic tego ogromnego działu naczynio
wego, zaopatrującego korę w krew tętniczą; wtedy musi 
krew z tętnic należących do circulus arteriosus W illisii 
płynąć głównie do ośrodków podkorowych, albowiem serce 
pędzi tę samą ilość krwi do mózgu. W ten sposób tworzy  
się biernie przekrwienie czynnościowe ośrodków mózgowych  
podkorowych a więc zwiększa się ich czynność i drażliwość.

Gdy czynność zm ysłowa ośrodków podkorowych w po
w yższy  sposób jest podwyższoną, musi być i kora mózgowa  
częściowo czynną o tyle, że wrażenia zm ysłow e dochodząc 
do świadomości, ciągle zajmują odpowiednie komórki koro
we i przez to nie może nastąp.ć sen, t. j. spoczynek czyn
ności kory mózgowej. Kojarzenie wyobrażeń , które jest  
główną czynnością kory mózgowej, musi jednak w tym razie 
być mocno upośledzone, gdyż do tej czynności potrzeba  
przekrwienia czynnościowego całej kory mózgowej a upośle
dzenia, t. j. zmniejszenia się  czynności zmysłowej ośrodków  
podkorowych.

Ośrodki podkorowe dzielą się, jak już wyżej w spom 
niałem, na ośrodki zmysłowe, ośrodki ruchowe mimowolne, 
w zakresie mięśni zmysłowych (okoruchowycb, zwężających  
i rozszerzających źrenicę, regulujących akomodacyę, napina
jących błony Dębenkowe (tensor tym pani) i t. p.), dalej 
ośrodki czucia pochodzącego od trzew a także ośrodki k ie
rujące równowagą ciała. Rdzeń przedłużony zawiera ośrodki 
ruchów serca a także wdechu i wydechu a ich zadrażnienie  
sprawiać będzie uczucie duszności i lęku. Także i tu miesz
czą się ośrodki płciowych uczuć i ruchów. Ośrodai naczy- 
nioruchowe umieszczone są wedle Owsiannikowa we w szyst
kich trzech częściach pnia m ózgowego a mianowicie w  szy-  
pułkach mózgowych (pedunculi), moście Warola i w  rdzeniu 
przedłużonym. Zadrażnienie ośrodków podkorowych sprawić  
przeto może nietylko omamy zmysłowe, ale także uczucia
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duszności, lęku, zawrotów głowy, różne uczucia hipochon
dryczne i t. p.

Zadrażnienie tych ośrodków podkorowych skutkiem  
pewnych spraw odżywczych sprawia błędne wyobrażenie, 
jakoby to zadrażnienie pochodziło od przedmiotów zewnętrz
nych. Wedle Meynerta odbyw a się cala czynność zmysłowa  
w ośrodkach p odkorow ych: w korze mózgowej zaś przy
chodzą otrzymane wrażenia zmysłowe tylko do świadomości 
i tu zostają zapamiętane, tracąc przytem zupełnie wszystkie  
cechy zmysłowości. W edle Meynerta zadrażnienie wyłączne  
ośrodków zmysłowych korowych nie wywołuje przeto w łaś
ciwych omamów zmysłowych, gdyż objawy w ten sposób  
powstałe różnią się co do swej siły i wyrazistości bardzo 
dobitnie od obrazów w powyższy  sposób powstałych — te 
mają wybitną cechę zm ysłową, gdy tamte mają być zupeł
nie podobne do obrazów, jakie dowolnie w wyobraźni sobie 
odtwarzamy. Wiemy przecież, że chociażby kto najżywszą  
miał wyobraźnię, nigdy nie potrafi pomyślanego tylko obrazu 
odtworzyć w tej sile i wyrazistości, by go nie mógł odróż
nić od obrazu rzeczywistego.

Obrazy pamięciowe nie mają wedle Meynerta nic zm y
słowego w sobie; obraz pamięciowy najjaskrawszego słońca  
niema w sobie ani bilionowej części światła robaczka św ię 
tojańskiego a zapamiętany huk najstraszniejszego wybuchu 
dynanńtowego niema ani bilionowej części odgłosu, jaki daje 
włos padający na powierzchnię wody.

Właśnie dlatego, że obrazy pamięciowe nie mają ani 
śladu zmysłowości, odróżniamy je ściśle jako czynność w y 
łącznie duchową od czynności zmysłowych. Z tych powodów  
obrazy pamięciowe kory mózgowej nigdy nie bywają odno
szone na zewnątrz, gdyż kora sama jest  nieczułą, ślepą  
i głuchą a spostrzeganie zmysłowe tworzy się całkowicie  
a więc wyłącznie i jedynie w ośrodkach podkorowych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Zamordowanie dziecka w przeświadczeniu  
zabicia djabła.

Podał

Dr. Ignacy Jendl,
c. k. lekarz powiatowy i sądowy w Brodach.

W pierwszej połowie stycznia b. r. odbył się we wsi
C. pogrzeb majętnego wieśniaka, Rodzina zmarłego zapro
siła po pogrzebie swych znajomych, którzy w  pogrzebie 
uczestniczyli niosąc chorągwie wedle przyjętego tamże zw y
czaju. Stypa kilkugodzinna odbyła się w karczmie, poło
żonej w środku wsi. Jeden z gości,  gospodarz, nazwiskiem  
W. II. uległ prędko działaniu napojów wyskokowych tak, 
iż potrzeba było zanieść go do domu późną porą nocną. 
Na prośby usilue T., żony upojonego i N . , jego teściowej  
zabrali W. II. dwaj gospodarze D. Ł. i M. Ł. i ponieśli go  
ku domowi. Atoli w połowie drogi zatrzymali się i oświad
czyli kobietom, iż z powodu zmęczenia nie mogą W. po
nieść dalej. W ówczas N. przyniosła z karczmy kwartę  
wódki a, gdy się D. i M. nią pokrzepili, zanieśli ubezwlad-  
nionego W. do jego zagrody i tutaj złożyli go na łóżku. N. 
poczęstowała obu włościan wódką ; to też ci dobrze podo- 
choceni poczęli zaczepiać obie kobiety. Kobiety widząc,  
w jakim stanie znajdują się D. i M., uciekły z zagrody W. 
do domu N. pozostawiając bezwładnego W. i 3-letniego
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chłopca A., brata T., który się ebował przy siostrze, na 
opiece obu podochoconych wieśniaków. Z tycb oddalił się  
wkrótce M. do swego domu, D. zaś pozostał nadal, wypił  
resztę wódki a znojem całodziennym i wódką osłabiony  
osimął się na ziemię i usnął ciężkim  snem; z tego snu prze
budził go głuchy stuk w ciemnej izbie; zerwał się zatem 
i wybiegł po dłuższej chwili z chaty W. do swej rodziny  
zapominając zabrać swoją czapkę. Przybiegłszy do swojej  
zagrody z dala już, jak zeznaje córka jego, M., domagał się  
od żony pokarmu, gdyż, jak twierdził, zmęczył się bardzo 
zabijając djabła. Zaspokoiwszy głód usnął i obudził się do
piero późnym rankiem, poczem udał się do chaty W., aby  
odebrać zapomnianą ubiegłej nocy czapkę. Tymczasem T. 
i N., kiedy przybyły z rana do chaty W., ujrzały A. leżą
cego bez życia na łóżku obok uśpionego jeszcze W. Zwłoki
A. mocno pokrwawione okazywały wiele obrażeń, głównie  
zaś naderwanie kończyn ciała i strzaskanie czaszki, z której 
miazga mózgowa dobywała się na zewnątrz. Podejrzenie  
padło na D., ten jednakowoż zachował się całkiem obojętnie 
wobec czynionych zarzutów, dodając, iż nie wie, z jakiej  
przyczyny kobiety (N. i T.) zaczepiają go podejrzeniem 
zbrodni. Pomimo zaprzeczań zaaresztowano go z polecenia  
sądu.

Na wniosek prokuratoryi rządowej w Z. badaliśmy  
wspólnie z Drem Strumińskim obwinionego pod względem  
zboczenia umysłowego. Wynik badania był następujący:

D. Ł., około lat 30  mający, wzrostu średniego, d o
brze zbudowany, miernie odżywiony, o kośćcu dobrze roz
winiętym, mięśniach jędrnych, ogólnych powłokach (skór
nych) bladych, czaszce nieco wydłużonej, zresztą prawidło
wej, źrenicach obustronnie prawidłowo szerokich, okazuje 
przewlekły nieżyt gardła miernego stopnia, (phąryngitis ca- 
tarrhalis chronica). Ruchy ciała nieco sztywne, ostre, zre
sztą prawidłowe. Język  prawidłowo ustawiony, okazuje  
miernego stopnia drżenie, toż samo rozstawione palce (tremor). 
Badanie organów wewnętrznych nie przedstawia żadnych  
zmian chorobowych. Apetyt i trawienie obecnie prawidłowe. 
W  młodości swej nie przebywał żadnych chorób ciężkich. 
Na wiele pytań sobie zadawanych odpowiada jasno. Opo
wiada szczegółowo obecność swoją najprzód na pogrzebie 
a potem w karczmie, podaje ilość wypitych kieliszków  
wódki, następnie całą przeprawę z przeniesieniem W. H. do 
domu. Podaje ilość wódki w drodze, jako też w domu W.
II. wypitej, sposób cucenia tegoż, pobyt tamże aż do uśnię- 
cia i powrotu bez czapki do siebie do domu. Sposób opo
wiadania żywy, płynny, połączony z giestykulacyami św iad
czy o znacznie wyrobionej mteligeneyi wrodzonej i pamięci.  
Czasami daje widocznie z umysłu wymijające odpowiedzi.  
Stosunek badanego do W. H., jego żony T., teściowej N. 
jako też jej syna śp. A. był obojętny, nie wskazując na żadną  
nienawiść lub nieprzyjażń.

Nie mogąc z jednokrotnego badania w ydać stanow
czego orzeczenia co do stanu umysłowego D. Ł., zażąda
liśmy poddania go powtórnemu zbadaniu za kilka dni 
i wezwania na ówczas 7 letniej jego córki M., jako też W.
H., T., N. i M. Ł., uważając osobiste przesłuchanie ich za  
niezbędne do ocenienia stanu, w którym obwiniony dopu
ścił się zbrodni.

Wobec tego przychylił się Sąd powiatowy w B. do na
szego żądania. Wynik powtórnego badania przedstawił s ię:

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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D. Ł. zachowuje się psychicznie prawidłowo i odpo
wiada na zapytania zupełnie tak, jak poprzednio. Przesłu
chana w naszej obecności (a w  nieobecności ojca D.) M. Ł.,  
nad wiek swój umysłowo rozwinięta odpowiada jasno i bar
dzo rozsądnie, przy czem jednak zaznacza, że w obecności  
ojca swego, z obawy przed nim, zeznań swych nie po
wtórzy. Zeznania jej robią wrażenie szczerej prawdy. Prze
słuchani następnie przez nas W. H., T., N. i M. Ł., każdy  
z osobna, odpowiadają co do faktów tak samo, jak poprze
dnio w  śledztwie.

Jak badauy sam zeznaje i jak wykazują akta śledcze,  
a zarazem i liczni stwierdzają świadkowie, a to mianowicie  
M. D., D. S., J. H., W. H., córka D. M., IL  0 . ,  P. H., S. R ,  
W. W. i J. W., nadużywał D. Ł. napojów w yskok ow ych  
a mianowicie prostej nieoczyszczonej wódki.

Badany z usposobienia prędki, pod w pływem  nad
miernej ilości wódki stawał sięjnieraz gwałtownym , w szc zy 
nał burdy, awantury, nie tylko w domu bił żonę i dzieci, 
lecz i po za domem, zwłaszcza często w  karczmie. W sk u 
tek działania wyskoku na ustrój wystąpiło u badanego  
przewlekłe nim zatrucie (alcóhoUsmus chronicus), czego na
stępstwem były jego czyny gwałtowne, potęgujące się  po 
spożyciu większych dawek. W  dniu 14. stycznia b. r. w y 
pił badany —  jak sam i świadkow ie zeznają, najpierw na 
pogrzebie i po pogrzebie, następnie w karczmie, po drodze 
do V/. H., jako też w domu jego znaczną ilość wódki (ra
zem około l 1/, kwarty). Pod wpływem  tej ilości wystąpiły  
u badanego, najprawdopodobniej jak w  zatruciu przewlekłem, 
omamy wzroku, zwidywania (hallueinationes), widzenie stra
szydeł —  a w danym przypadku djabła. W  stanie tym  
cechującym się nadto popędem do niszczenia, mógł badany 
przy omamie wzroku dopuścić się  zabójstwa dziecka, które 

yuważał za djabła;.:(jktóry nań wylazł), zadając mnogą ilość 
obrażeń cielesnych, które go wkrótce pozbawić musiały  
życia.

Po spełnieniu czynu, dogodziw szy popędowi maniako- 
wemu, umęczony fizycznie —  przestraszony widzeniem dja
bła uciekł do domu bez czapki. W pieiwszej chwili p rzy 
szedłszy do domu w  przekonaniu, że spełnił heroiczny  
czyn, woła już na podwórzu i następnie wstępując do 
chaty chwali się przed żoną i córką, iż zabił djabła. 
Przyszedłszy jednak do częściowej świadomości, gdy zjadł, 
tem więcej gdy się przespał, w obawie przed grozą czynu 
i jego  następstw postanawia całkowicie zaprzeczać w szys t 
kiemu, co tyczyło się  śmierci dzieck a , a zgodnie z tem 
postanowieniem zaraz następnego dnia z rana udając się  
po czapkę do domu, gdzie dopuścił s ię  zbrodni, zaprzecza  
wszelkim zarzucanym sobie czynom i spokojnie wychodzi 
z chaty.

Po 3-dniowej zwłoce podaliśmy następujące orzeczenie:
1) D. Ł. jest obecnie pod względem umysłowym zu

pełnie zdrów tak, iż za czyny sw e obecne może odpowia
dać. Ponadto okazuje pewnego stopnia inteligencyę i wro
dzony spryt.

5) D. Ł. musiał nadużywać napojów wyskokow ych,  
jak za tem przemawiają znaleziony u niego przewlekły nie
żyt jamy ust i gardzielą, drżenie języka i palców miernego  
stopnia, nadto i zeznania świadków, tyczące się wielu bójek,  
w  których obwiniony zaw sze brał czynny udział.

4) Z doświadczenia lekarskiego wypada, iż nałogowi 
opilcy łatwo podlegają zboczeniom umysłu pod wpływem

nadużycia trunków ; zboczenia te cechują się podnieceniem, 
omamami zmysłoweim i halucynacyami. Ponieważ obwi
niony D. Ł. od dawna już oddawał się  pijaństwu a przed 
popełnieniem zbrodni wypił półtorej kwarty wódki w  ciągu  
krótkiego czasu, przeto zdaje się, że nie ulega wątpliwości,  
iż w  stanie nienaturalnego podniecenia, przerażony zwidy- 
waniami przykremi, dopuścił się zbrodni morderstwa dziecka,  
jednak w  tem przeświadczeniu, iż zabija djabła.

4) Ze zbrodni morderstwa dopuścił s ię  w zamroczeniu  
umysłu, świadczy przede wszystkiem okoliczność zeznaniami  
świadków potwierdzona, iż nie żyw ił  złości ani do dziecka  
zabitego, ani do jego rodziny, wreszcie i sam sposób popeł
nienia zbrodni. Sądząc bowiem z uszkodzeń, jakie w y k a 
zano na zwłokach, musiał obwiniony z nieludzką zaciętością  
pastwić się nad ofiarą.

5)  Chociaż obwiniony popełnił zbrodnię sonie zarzuconą  
w stanie zboczenia umysłowego, to przecież jest on czynu  
sw ego  niezawodnie częściowo świadomym  a tyiko z rozmy
słu tlómaczy się wobec sądu nieświadomością zajścia.

6) Obwiniony zabijając dziecię, nie uczynił tego roz
myślnie, lecz w przeświadczeniu, iż zabija cza'ta.

III.
Otrzymujemy następujące pismo:

Szanowna Redakcyo!
Upraszam uprzejmie o łaskaw e umieszczenie następu

jącej wzmianki:
Po wydrukowaniu już rozprawy p. t . : O wessaniu cia ł 

nierozpuszczalnych z ja m  surowiczych, przekonałem się z przy
krością, że w  zarysie historycznym, umieszczonym na wstę
pie tej rozprawy, pominąłem pracę prof. O b a l i ń s k i e g o ,  
ogłoszoną w  roku 1880. w  Frzegląazie lekarskim  p. t . : D o
świadczalny przyczynek do przetaczania  krw i do ja m y  otrze
wnowej. Lubo praca ta niezupełnie wchodzi w  zakres moich 
badań, które miały na celu wykazanie dróg, któremi ciała  
nierozpuszczalne dostają się  z jam surowiczych do obiegu  
krwi, mimo to uważam za obowiązek swój po krótce w spo
mnieć o cennej rozprawie prof. Obalińskiego, by w  ten spo
sób naprawić błąd popełniony przez jej przeoczenie.

Doświadczenia wykonane przez prof. O. miały na w zglę
dzie zbadanie, jak szybko krew wstrzyknięta do jamy brzu
sznej ulega wessaniu, a to w tym celu, aby wyjaśnić, czy  
proponowane przez Fonficka wstrzykiwanie krwi do jamy  
otrzewnowej w  celach leczniczych jest racyonalne. Prof. O. 
obrał w badaniach swych dwie drogi. W  jednej seryi do
świadczeń śledził postęp resoipcyi w ten sposób, że badał 
ilość ciałek we krwi zw.erzęcia przed wstrzyknięciem, jako 
też i przez kilkadziesiąt godzin po wstrzyknięciu krwi do 
jamy otrzew now ej; w drugim szeregu doświadczeń spraw
dzał wprost we zwłokach, w  jakim czasie wprowadzona do 
jamy brzusznej krew ulega w  zupełności wessaniu. D ośw iad
czenia te wykazały , że resorpcya krwi z jamy otrzewnowej 
odhywa się  bardzo powoli (na 1 kg. zwierzęcia i godzinę  
R 5 — 0'6 grm. krwi), że krew, która uległa wessaniu z jamy  
brzusznej rzeczywiście dostaje się  do naczyń krwionośnych  
i przyczynia do powiększenia ilości ciałek krwi w ogólnym  
obiegu; przybytek ciałek czerwonych krwi wynosił w  tych  
doświadczeniach 12— 48°/0- A . Beck.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Pam iętn ik  oddziału chirurgicznego
szpitala św. Łazarza w Krakowie wydany przez prof. Dra  

Slfreda O b a 1 i ń s k i e g o-, lekarza naczelnego tegoż 
oddziału przy współudziale prof. Dra P. P i e n i ą ż k a ,  
Drów S. B l a t t e i s a ,  W.  J e ż a ,  F. K r z y s z t  a ł o wi c za,
C. P o d g ó r s k i e g o ,  M. R u t k o w s k i e g o  i L.  Wa c h b o l z a ,

Architekty Karola Z a r e m b y  i Rządcy szpitala
A. B i e ń k o w s k i e g o .

Kraków, nakładem Wydziału krajowego Król. Galicyi 
i Lodomeryi. 1893. Duża 8-ka, str. 211

W dniu 7. b. m. rozdano wszystkim uczestnikom uro 
czystości otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego w szpi
talu św. Łazarza powyższą książkę, wydaną przez długole
tniego kierownika oddziału, profesora O b a 1 i ń s k i e g o za 
udziałem jego współpracowników lekarskich , technicznych 
i administracyjnych, jako trwałą pamiątkę te, pięknej i pod
niosłej chwili,  w której z jednej strony Icraj idąc z pomocą 
cierpiącej ludzkości i nie szczędząc wcale kosztów oddał na 
jej usługi nowy wspaniały g m ach , gdzie chorzy z rąk dziel
nego prymaryusza oddziału mają odzyskiwać nadwiobnięte 
sw e zdrowie, z drugiej zaś strony koledzy —  starsi prze
jęci uznaniem dla cennych przymiotów charakteru kolegi, 
młodsi kierując się uczuciem wdzięczności dla swego zacne
go  nauczyciela, składali publiczny hołd 25-letniej uczciwej
1 sumienuej pracy.

Pamiętnik ten przedstawia się jako okazała książka  
niepotrzebująca się obawiać porównania z żadnem podubuem 
wydawnictwem  zagranicznem. Po wstępie przedstawiającym  
w krótkich rysach historyę oddziału chirurgicznego szpitala  
św. Łazarza pióra prof O b a l i ń s k i e g o  natrafiamy na
2 tablice statystyczne. Cyfry te na pozór martwe a przecież 
tak bardzo wymowne. Z w y k a z u  r u c h u  c h o r y c h  
w o d d z i a l e  c h i r u r g i c z n y m  s z p i t a l a  ś w .  Ł a 
z a r z a  w K r a k o w i e  o d  p o c z ą t k u  r o k u  1871. 
d o  k o ń c a  r o k u  1 8 9 0  dowiadujemy s i ę , że w r. 1871 
leczono w tymże oddziale 643 chorych a w r. 1892 1308. 
Dołączony zaś w y k a z  o p e r a c y j  w y k o n a n y c h  
w o d d z i a l e  c h i r u r g i c z n y m  o J  1 - g o  l i p c a  1870  
do 3 0 - g o  c z e r w c a  1893 r o k u  podaje, że liczba opera
cyj, przeważuie wielkich, k a p i t a l n y c h ,  doszła do ogólnej  
cyfry 9091. Jeżeli prawdziwą jest zasada uznana od dawna  
przez starych lekarzy, że szpitale tylko wówczas są próżne, 
jeżeli albo strawa w nich niesmaczna alDo lekarze niedo
brzy, to chyba wobec tych cyfr zarzut podobny lekarzy od
działu chirurgicznego a zwłaszcza jego szefa spotkać uie 
może.

Nic więc też dziwnego, że prace ogłuszone w Pam ięt
n iku , oparte na bogatym , dokładnie obserwowanym i na
leżyc ie  zużytkowanym materyale oddziałowym, zawierają 
przepiękną wiązankę wniosków i zasad wynikłych z do
świadczenia sumiennego lekarza umiejącego korzystać zaró
wno z przypadków pomyślnych jak i niepomyślnych. To też 
książkę czyta się z prawdziwem zajęciem a lekarz młodszy, 
mniej może in  chirurgicis doświadczony, arcywiele tam może 
3ię nauczyć.

Między pracami temi prym w ódz1 artykuł prof. O b a 
l i ń s k i e g o  pod ty tu łem : O ł a p a  r o t o  m i i  w n i e d r o ż n o 
ś c i  j e l i t  w e w n ę t r z n e j  u a  p o d s t a w i e  110 w ł a 
s n y c h  p r z y p a d k ó w .  Oparty na materyale, jakiego mu 
pozazdrościć może chyba każdy chirurg w Europie, w ysnu 
wa zeń autor w nioski,  które sobie każdy lekarz sumienny  
złotemi głoskami zapisać winien jako dyrektywę i regułę 
w swero postępowaniu wobec przypadków powikłania jelit. 
Nie m yślę tu streszczać pięknej tej pracy, gdyż Czytelnicy  
Przeglądu lekarskiego w zarysach i tak ją już znają z wy  
czerpującego sprawozdania z 5-go zjazdu chirurgów polskich  
umieszczonego w Nrze 31 a w  streszczaniu prawdziwie żal 
by było uronić aby jedno zdanie. Możemy tylko każdemu

jak najgoręcej polecić sumienne przestudyowanie całej roz
prawy napisanej z gtębokiem przejęciem się sprawą stylem  
potoczysiym i łatwym.

Nie mniej cenną jest praca prof. P i e n i ą ż k a  pod 
tytu łem : C h o r o b y  k r t a n i  i t c h a w i c y  l e c z o n e  w o d 
d z i a l e  c h i r u r g i c z n y m  s z p i t a l a  św.  Ł a z a r z a  o d  r. 
1870— 1892. Bogaty materyał został starannie ugrupowany  
przez autora, który w znacznej części sam przypadki tu opi
sane obserwował i operował, ciesząc się rówueui powodze
niem w zabiegach endolaryngealnych, jak i w operacyacb  
już czysto chirurgicznych, wykonanych z zewnątrz. Musiał
bym przekroczyć ramy niniejszego referatu, gdybym chciał 
przejść szczegółowo przypadki grupami według dokonanych  
operacyj, przez autora zestawione. Powtórzyć- tu tylko w y 
pada, że zarówno autor jak i prof. O b a l i ń s k i  są gorą
cymi zwolennikami laryngofisyi, którą wykonano 46 razy 
z najrozmaitszych wskazań, częstokroć w stósunkach nader 
trudnych i przykrych. Operacyę tę ,  zarówno jak i w y 
cięcie całkowite krtani robi się obecnie w szpitalu św. Ł a 
zarza zazwyczaj bez poprzedniej tracheotomii, przy zw ie
szeniu głowy, przez co unika się niebezpieczeństwa aspira- 
cyi krwi i uszczuplania bez potrzeby pola operacyjnego przez 
zakładanie kaniuli tracheotomijnej.

Nadmienić tu też wypada, że z pomiędzy tizech przy
padków wycięcia całej krtani dokonanego przez prof. O b a 
l i ń s k i e g o  w jednym nie znaleziono recydywy jeszcze po 
1V2, w drugim nawet po 2 latacb. Co do reszty arcycieka
wej kazuistyki, odesłać musimy interesujących się przedmio
tem do oryginalnej rozprawy.

Po pracy prof. P i e n i ą ż k a następuje artykuł Dra  
B l a t t e i s a  zatytułowany: P o g l ą d  s t a t y s t y c z n y  n a  
n o w o t w o r y  r a k o w e  l e c z o n e  . . . .  nie kuszący się, jak  
sam autor przyznaje, o r o z w i ą z a n i e  a n i  r o z j a ś n i e 
n i e  ż a d n y c h  z a g a d n i e ń  a p r a g n ą c y  t y l k o  b y ć  
s p r a w o z d a n i e m  z d w u d z i e s t o - t r z e c b l e t n i e j  na  
t e m  p o l u  c z y n n o ś c i .  Założeniu temu praca ta w cało
ści czyni zadość. Raków w  tym czasie leczono u prof. O b a 
l i ń s k i e g o  w oddziale 900 a mianowicie 673 przybłonia- 
ków a 227 innych form. W pierwszej grupie znaczną prze
wagę mieli mężczyźni (rak wargi dolnej), w drugiej kobiety 
(sutki, m acica); 201 razy zdołał autor zasięgnąć wieści o dal
szych losach operowanych po opuszczeniu zakładu a miano
wicie u 57 nie pojawił i  się recydywa (w niektórych przy
padkach nawet po 4 latach). Reszta w rozmaitych okresach 
doznawała nawrotu czyto wt miejscu pierwotnej choroby, czy  
tez w organach odleglejszych. Dziedziczności nowotworów  
złośliwych autor wykazać nie m ógł: natomiast do rzędu ok o 
liczności usposabiających i wywołujących powstanie nowo
tworu oprócz powszechnie przyjętych na podstawie 3ch szpi
talnych obserwacyj zalicza także i u r a z .  Postępowanie  
wobec raków, w ostatnich zwłaszcza latach, było zawsze ener
giczne t. j. oprócz nowotworu usuwano zawsze i najbliższe 
a czasem i dalsze gruczoły limfatyczne. Zwrócić tu jednak  
wypada u w a g ę , że w 21 p r z y p a d k a c h  i t o  n a w e t  
d o ś ć  r o z l e g ł y c h  r a k ó w  w a r g i  d o l n e j  g r u 
c z o ł y  p o  o p e r a c y i  z m n i e j s z y ł y  s i ę  l u b  z u 
p e ł n i e  p o w i ę k s z e n i e  i c h  u s t ą p i ł o .

Również nader ważną dla praktyki jest obserwacya, 
potwierdzona także w  oddziale prof O b a l i ń s k i e g o  
przez Dra F e m p l a ,  iż robiąc skrawki z brzegów rany po 
wycięciu raka wargi dolnej, choć dość daleko od granicy  
raka biegnącej, napotkać można wąskie smużki nowotworu  
rakowego idące promienisto od granic nowotworu a odpo
wiadające naczyniom lim fatycznym.

Piękna praca przedwcześnie zgasłego Dra P o d g ó r 
s k i e g o  i Dra R u t k o w s k i e g o  zatytułowana: P o- 
g l ą d  s t a t y s t y c z n y  n a  p r z e p u k l i n y  l e c z o 
n e . . .  przeplatana licznemi i zajmującemi obserwacyami 
kazuistycznemi daje dokładny obraz wszystkich przypadków  
przepuklin leczonych w szpitalu. Prof. O b a l i ń s k i  jest g o 
rącym zwolennikiem operacyj radykalnych hernii, które w y 
konywał zarówno wobec przepuklin wolnych jak i uwię- 
złych, kilkakrotnie nawet po dokonaniu pierwotnej resekcyi
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jelit z powodu zgorzeli. Co do metody, to między r. 1888  
a 1890 operowano p izeważnie według Mac. E  v e n a z mo- 
dyfikacyą O b a l i ń s k i e g o  a odtąd prawie w yłącznie  we  
dług B a s s i n i e g o .  T ego  ostatniego sposobu użyto wogóle 
73 razy, przeważnie z dobrym wynikiem. Wobec zgorzeli 
jelit wskutek uwięzuięcia przepukliny w zasadzie O b a ł i ń -  
s k i  jest zwolennikiem resekcyi i szwu doraźnego a odstę
puje od tej zasady tylko wobec wyjątkowych i bardzo rzad
kich przeci wskazań.

Prace Drów K r z y s z t a ł o w i c z a i J e ż a :  O l e 
c z e n i u  z w ę ż e ń  c e w k i  m o c z o w e j  i o t o k ó w  
r o p n y c h  k l a t k i  p i e r s i o w e j  zaznajamiają nas z ty 
czącym się tego materyalem szpitalnym. Przytoczyć tu na
leży, że O b a l i ń s k i  6 razy wykonał torakoplastykę celem  
usunięcia dług itrwałego ropienia oplucnowego a mianowicie  
8 razy z wynikiem zupełnie pomyślnym, 2 razy wynik osta
teczny nie był wiadomy a jeden chory, u którego operacyę  
tę 2 razy musiano w yk on ać,  nmarł z gruźlicy przed w y g o 
jeniem się sprawy opłucnowej

Szereg prac ściśle lekarskich kończy piękną! rozprawa  
W a c h li o 1 z aU O z ł a m a n i a c h  k o ś c i  t u ł o w i  i i k o ń 
c z y n  p o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o  l e k a r s k i m .

Dalej następuje o p i s  n o w e g o  p a w i l o n u  c h i r u r 
g i c z n e g o  przez architekta K a r o l a  Z a r e m b ę ,  twórcę 
i kierownika budowy tejlf.dż pawilonu. Z opisu tego dowiaduje
my się, że pat/don ma dwie sald  operacyjne przedzielone od 
siebie małym pokoikiem, w którym umieszczono sterylizatory  
dla opatrunków, bielizny i t. p Sala w iększa mogąca s łu
żyć zarazem za. salę wykładową, przeznaczona jest dla ope- 
racyj zwykłych, jestto sala a n t y s e p t y c z n a ;  w drugiei 
mniejszej wykonyw ane będą jedynie operacye a s e p t y c z n e .  
Urządzenie tych sal odpowiada najzupełniej wszelkim wy-  
maganium nowoczesnej cliii urgii. D la  pomieszczenia chorych 
służą 4 sale (po 2 na piętrze), na 26 m. długie, 8-5 m. 
szerokie a 4-5 m. wysokie, mieszczące w sobie po 24 łóżek  
dla chorych i jednem łóżku dla posługacza tak, że na jedno  
łóżko prz> pada 39-78 m. sześć, powietrza. Łóżka są żelazue, 
zaopatrzone w materace włósie-nue, szafki przy nich również 
żelazne. Do każdej z wielkich sal należy mały pokoik  
opatrzony w zlew i kuchenkę żela .uą do ogrzewania potraw, 
jak niemniej i własna łazienka. Oprócz tego jest jeszcze  
kilka mniejszych pokoi dla chorych I. i II. klasy. W całym  
domu jest  zaprowadzony wodociąg, do którego dostarcza 
wody motor gazow y o sile 2 koni z własnej studni, nieda
leko pawilonu się znajdujahej. Oprócz tego urządzono jńsz- 
cze drugi wodociąg dostarczający ciepłej wody do kąpieli 
i do sal operacyjnych. Ogrzewanie i weutylacya centralne  
systemu i wykonania K u r z a ,  Ri  e t  s c h l a  i H e  n u  e b  e r 
g a ;  oświetleuie w salach operacyjnych, na kurytarzach, 
schodach i wychodkach gazowe, w  salach chorych naftowe.

W ogóle należy przytoczyć, że w budowie pawilonu 
zużytkował budowniczy w szelk ie zdobycze ua polu archi
tektury zakładów lekarskich i uczynił zadość ich wym aga  
niom, zadawainiając równocześnie i lekarzy i W ydzia ł kra
jo w y  stojący na straży raz uchwalonego preliminarza.

Treebicky.
Terapia. 

L o r a n d :  0  leczeniu wrzodu miękkiego ciepłem metodą 
Welandera.

(Z oddziału szpitalnego Dra Welandera w  Sztokholmie.)
Sposób Welandera leczenia wrzodu m iękkiego opiera  

się  na doświadczeniach W. Boeka i Auberta, z których w y 
pada, iż jad wrzodu miękkiego traci przez ogrzanie do 40°
0 . sw ą zaraźliwość a sposób ten jest tak skuteczny, jak  
o tem przekonał się osobiście Lorand, iż chorzy z wrzodami 
nawet bardzo rozległemi już po dwóch dniach leczenia opusz
czają szpital.

Otóż ten sposób Welandera jest następujący:
Do pokoju osobno w  tym celu urządzonego doprowa

dzają wodę dwie rury, jedna ciepłą, druga zimną. Rury te 
służą do napełniania dosyć dużego zbiornika miedzianego

wodą, mającą mniej więcej 50° C. a do utrzymania tej tem 
peratury służy mały płomień gazowy. Z tego zbiornika  
wychodzi woda przez rurę naprzód kauczukową, potem oło
wianą a następnie znów kauczukową do kanki. Od zbior
nika odchodzą dwa takie wodociągi, by możua naraz leczyć  
po dwóch pacyeutów.

Z doświadczenia pokazuje się, iż wrzodom trzeba na
dać temperaturę 41° C. i że do tego, rachując na t/ziębienie 
się  wody w rurach, trzeba mieć temperaturę 50° C. w zbior
niku. —

Ażeby do tego celu dojść a przecież nie oparzyć, od
cina się naprzód brzegi podminowanych wrzodów, pokrywa  
wrzód małemi płatkami bawełnianemi, w wodzie cieplej zraa- 
czanemi, które przyciska się ściśle do wrzodu, na to daje się  
kilka pokładów waty również zmaczanej w cieplej wodzie  
i to wszystko obwija rurą ołowianą, następn e watą i jeszcze  
papierem gutaperkowym.

To opatrzenie zmienia się ze względu na potrzebę od
dawania moczu i kału po trzy razy dziennie. Pacyent leży  
przez dwa dni w łóżku, poczem wrzód jest zupełnie czysty,  
traci zupełnie sw ą zaraźliwość tak, iż dalsze leczenie odby
wać się może w  domu.

Po dwóch dmach takiego leczenia okazuje wrzód na
stępujące zmiany: żółte dno jego  ginie już po 10 do 12  
godzinach; po największej części już po jednym dniu wrzody  
wyglądają czysto, zaczynają się wypełniać, nacieki w są 
siedztwie znikają a wydzielanie się ustaje zupełnie. Po dwóch  
dniach miejsce wrzodów zajmują rany czyste z grauulacyami.  
D la przyspieszenia wyleczenia można dalej jeszcze używać  
ciepła w sposób co właśnie podany. Po skończeniu tego  
leczenia używa Welander z bardzo pomyślnym skutkiem  
dermatolu.

Oczywiście, że po dwóch dniach leczenia ciepłem w e 
dług sposobu Welandera wrzody nie są i nie m ogą być  
już zupełnie zagojone, ale jestto już bardzo wielkiem dobro
dziejstwem dla chorych, że po dwóch dniach mogą opuścić 
szpital i że wrzody ich przemieniły się w czyste rany, rzecz 
prosta, najzupełniej nie zaraźliwe.

N ajwiększe jednak korzyści ze sposobu Welandera  
widzi Lorand w unikuieniu dymienie. Jakoż na 118 przy
padków nie przyszło w oddziele Dra Welandera ani razu 
do dymienie, jeżeli tylko leczenie rozpoczęło się wkrótce po 
powstaniu wrzodu, pierwej, nim zaczęły obrzmiewać gruczoły  
limfatyczne. (W ie n m  med. Wochschr. 40. 1893). D .

Notatki terapeutyczne.
Do obojętnej m asy pigułkowej podaje Oarles następu

jący przepis:
121) Rp. K aolini partes duas

N a tr ii sulm m ci deshydrati 
Aąuae desiil.

da, partem  unam.
Masa ta jest plastyczną i daje się  urobić przez 6 do 10 
minut a po kwadransie twardnieje zupełnie; dzięki swej  
zupełnej obojętności nadaje się bardzo dobrze do połączeń  
metalicznych, łatwo rozkładających się, jak azotan srebrowy,  
chlorek złota, jodek rtęci, nadmanganezan potasowy i t. d.

(.Pharm . Journal and Transact. 1893).

Gaemo zaleca nastęnującą zasypkę dla dzieci
122) Rp. A lum inis

A cid i borici
ad partes 15 

Calcii carbon. praecipd. 150 partes 
A m yli p u r i 250 „
A cid i carbolici 3  „
Olei citrici aliguas gattas.

(Schw. Wochschr. f .  Pharmacie. 1893).

Rossolo i Macdonald zalecają przeciw krwawnicom  
(haemorrhoides)  czopki sporządzone podług przepisu:
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123) Ep. Chrysarobini O 06
D u tyr i de cacao 1-60 
Jodoform ii 0-015
E x t i  belladonnae 0-006 

M . f .  I. a. suppositorium.

V. La premiere ovanotuinie faite en France avec succes.

Pod takim nagłówkiem zamieszcza Dr. R o l l a n d  w nrze 
39. tygodnika L e Progres medical oznajmienie,, które z wielu  
względów nie powinno być dla nas obojętne.

Ażeby uwidocznić wszystkie odcienia przewodniej myśli 
Dra Rollanda, przytaczamy h'st jego niemal w całości:

„Jeśliby zapytano się, powiada Rolland, ucznia pierw
szego roku medycyny, jak się nazywał chemik, który w y 
nalazł sposób barwienia drobnoustrojów, pytanie to nie spra
wiłoby mu wiele kłopotu; natomiast gdyby zagadnięto grono 
lekarzy, jak się nazywał ten operator, który pierwszy nie- 
tylko we Francyi, lecz i w  całej Europie (z wyjątkiem Anglii) 
dokonał z pomyślnym skutkiem owaryotomii, cztery piątych  
przyznałoby się do niewiadomości.

„Autorowie, którzy kreślili dzieje tej, tak dziś ważnej 
operaeyi, wymieniając nazwisko tego niepospolitego lekarza, 
przekręcają je, gdyż nie W o y e r k o w s k i ,  lecz W ó y- 
c i k o w s k i nazywał się ten zdolny chirurg, który swoją  
biegłością i talentem dowiódł możności wykonania operaeyi, 
którą pierwszorzędne powagi chirurgiczne owego czasu na
zw ały  bezmyślnem szaleństwem. <j

„Jestem w [(osiadaniu, pisze Rolland, świadectwa doj
rzałości W óycikowskiego z r. 1837 i jego dyplomu na sto 
pień doktora medjScyny, wydanego przez Akademię w Mont
pellier 1840 r. oraz czytelnego poświadczenia odbioru tych 
dokumentów przez W óycikowskiego.

„Wspomniona operąeya odbyła, się dnia 28. kwietnia  
1844 r. we wsi Montfort, w  asystencyi Drów Matoszewicza  
i Mourseta.

„Dziennik L e  Franc-Com tois w nrze 46. z dnia 8. 
czerwca 1844 r. ogłosił następujący list naocznego świadka  
op eraey i:

P a n ie  R e d a k to r z e !

Masz chwalebny zwjrczaj ogłaszania wszystkiego,  
co nosi na sobie znamię niepospolitości; upraszam więc  
Cię o zamieszczenie wiadomości pierwszorzędnej wagi.

Dr. Wóycikowski, Polak, stale zamieszkały w  mia
steczku Quingey, dokonał z zupełnem powodzeniem  
niezwykłej operaeyi. W yciął on przez powłoki brzuszne  
guz olbrzymich rozmiarów, ważący 3 |/4 klg., z którym 
złączona była bezkształtna gruda szczątkowa płodu. 
Aktowi operacyjnemu asystowali umyślnie w tym celu 
przybyli głośnego imienia lekarze: Matoszewicz i Mour- 
set. Jako świadek naoczny nie m ogę zataić swego zdu
mienia tak dla wiedzy i zręczności szczęśliwego ope 
ratora, jak i nadziemskiej odwagi i cierpliwości ope
rowanej, pani Reptomar z Montfort, która podczas całej 
operaeyi dosłownie miała sw e  trzewa złożone na udach.

Operacyą tą niezawodnie wzbogaci Dr. W óyci
kowski roczniki nauki lekarskiej a tego rodzaju przy
sługą odpłaci on hojnie i szlachetnie gościnność, której 
mu Francya użyczyła.

Quingey, 3. czerwca 1844 r. G. D.

„Operowana, pani Reptomar, zmarła dopiero przed 
kilku laty.

„Dr. W óycikowski urodził się d. 15. sierpnia 1809 r. 
w Sandomierzu. Po ukończeniu nauk lekarskich osiadł w ma
łej mieścinie Quingey, gdzie przebywał do r. 1861; tego  
rodzaju partykuiarr nietylko nie dał pola dla działalności 
tak wysoce uzdolnionego człowieka, lecz nie zapewnił mu 
nawet bytu materyalnego. W  r. 1861 przeniósł się W óyci
kowski do Paryża ; nie posiadając jednak gotówki nie miał
0 czem przeczekać przednówku i niepoznany, jeśli niezapo- 
znany, popadł w niedostatek; następnie przeniósł się na 
dożywocie w Dijon i tam dokonał żywota w roku 1882. 
dnia 18. marca.

„Po wieloletniej chorobie zmarł w r. 1891 syn ś. p, 
W óycikowskiego, urzędnik kolejowy niższego stopnia. Pozo
stała wdowa z dwojgiem dzieci z pracy rąk zdobywa sobie , 
chleb powszedni. W nukowie W óycikowskiego, lekarza, który 
pierwszy we Francyi wykonał tę operacyę, która od r. 1867  
milionów przysporzyła chirurgom po wielkich miastach, cierpią 
g łó d !

„Atoli nie wyciągam  ręki, pisze Rolland, dla rodziny  
W óycikowskiego, która mnie do tego nie upoważniła. Poczu
wam się jednak do obowiązku zawiadomienia szerokich kół 
lekarskich, że zarząd miasta Dijon przemienia cmentarz, na 
którym spoczywają zwłoki W óycikowskiego, na obszar bu
dowlany ; a skoro wnukowie nie mają środków do przenie
sienia szczątków śmiertelnych sw ego dziada na cmentarz 
nowy, prochy W óycikowskiego rozwieje wiatr.

„Żywo pragnę oszczędzić naszym znakomitym chirur
gom wyrzutu, który pierwszy lepszy dziennik polityczny  
mógłby im cisnąć w twarz, że nie posiadali dosyć wspania
łomyślności uczynienia tego dla W óycikowskiego, co okulista 
Haltenhoff z Genewy a za nim ogół lekarski zdziałali dla 
innego znowu m .asteezkowego lekarza, który nosił imię 
D a v i e 1 *).“.

Wreszcie, zakończa swój list Rolland, oświadcza, że ro
dziny W óycikowskiego osobiście nie zna a natomiast posiada  
autografy i fotografię jego.

Dr. E. R o l l a n d  
Redaktor B ulletin  d ’Oculistiąue de Toidouse.

W przypisku zawiadamia Rolland, że administracya2) 
jego dziennika przyj nuje składki, które nie mają być w yż
sze nad 2 franki, z wyjątkiem dla profesorów uniwersytetu
1 lekarzy wielkiego używających rozgłosu.

D r. A . KwaśnicJci.

VI- Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Dok. Patrz Nr. 40).

Z powodu spóźnionej pory zapowiedziana sekeya psa,  
któremu Dr. K i e c k i  w ykluczył pętlę jelita cienkiego przed  
70 dniami, nie doszła do skutku podczas p o 3 edzenia zjazdu.

Również ni odbyły się  w ykłady Dra S a w i c k i e g o  
(z Warszawy): W s p r a w i e  r o p n i  w ą t r o b y  oraz 
Dra K r y ń s k i e g o  (z Krakowa): O a n t y s e p t y e e  w  j a 
m i e  b r z u s z n e j .

:) Davielow: lekarze francuscy wystawili pomnik.
T) Redakcya Przeglądu lekarshu.go w Krakowie a Dr. Chą

dzyński we Lwowie przy ulicy Sobieskiego Nr. 4 przyjmują 
datki na cel, o którym mowa.
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Ciąg dalszy dyslcusyi nad w ykładem  p ro f. Obalińskiego.

Prof. G l u z i ń s k i  jeszcze raz oświadcza, że objawy  
przytoczone przez prof. Obalińskiego nie są jedynemi obja
wami patognostycznemi w niedrożności jelit, że występują  
one częstokroć późno i że brak ich bynajmniej nie wyklucza  
mechanicznej niedrożności jelita. Internista, zawezwany do 
przypadku, w którym rozpoznanie nie jest  pewne, musi 
myśleć o wielu innych chorobach, przede wszystkiem zaś  
o ileus paralyticus. Co się zaś tyczy terapii, to nawet w tych  
przypadkach, w których z pewmością rozpoznano niedrożność  
mechaniczną, można się czasami obejść bez operaeyi. Prof. 
G l u z i ń s k i ,  będąc asystentem kliniki wewnętrznej, miał 
przypadek mechanicznej niedrożności jelita, przywieziony do 
kliniki na 6-ty czy 7-my dzień po wystąpieniu choroby. Po  
stósowaniu przez noc całą masażu, wysokich wlewań i elek-  
tryzacyi, chory oddał stolec i laparotomia staia się zbyte
czną. Jeśli, objawy przytoczone przez prof. O b a l i ń s k i e g o  
wystąpiły, przemawiają one za mechaniczną niedrożnością;  
wobec późnego ich występowania niepodobna jednak żądać  
od internistów, by w przypadkach wątpliwych rozpoznawali  
sprawę po upływie pierwszych 12 tu godzin po zasłabnięciu.

Prot. R y d y g i e r  przypomina prof. O b a l i  ń s k i e m u ,  
że nieobecny na dzisiejszem posiedzeniu D r. S c h r a m m  
zapytywał się, czy wobec systemu, jakiego przez tak długi 
czas trzymał się prof. O b a l i ń s k i ,  t. j. wobec tego, że ka
żdy przypadek niedrożności jelita, nawet wątpliwy, laparo- 
tomował próbnie, nie zdarzyło się, że operacya w danym  
przypadku okazała się  niepotrzebną.

Prof. O b a 1 i ń s k i odpowiada, że okazało się to w jed 
nym przypadku (na 110).

Prof. R y d y g i e r  oświadcza w dalszym ciągu, że przy
padki mechanicznej niedrożności jelita, które dostają się do 
kliniki chirurgicznej, stanowią materyał, który już był prze
szedł przez ręce le k arzy ; rocznie przybywa do kliniki po
3 — 4  takich przypadków. Przy usilnej pracy asystentów udaje 
się  w niektórych przypadkach, w których ruchy przeciwro- 
baczkow e jelit już były wystąpiły, sprowadzić stolec za po

st mocą środków mechanicznych. W zaparciu kałowem znacznego  
stopnia może również wystąpić zwiększenie się  ruchu ro
baczkowego jelita. Nie podlega wcale dyskusyi, że należy  
operować w każdym przypadku niedrożności jelita, powsta
łej wskutek zmian bliznowatych w jamie otrzewnej; rozpo- 
zuanie jednak w podobnych przypadkach bywa czasa
mi bardzo trudne a nawet niepodobne. W praktyce 
prywatnej stosunki są jednak odmienne, jak w klinice: w kli
nice, mając wszystko pod ręką, można prędzej zwlekać  
z operacyą i próbować w yw ołać stolec środkami meckani-  
cznemi, gdyż  chory jest stale pod okiem lekarza; w prak
tyce prywatnej nie zaw sze to jest m ożebnem ; ztąd pochodzi 
zarzut, że czasami operuje sie niepotrzebnie. Prof. R y d y 
g i e r ,  uwzględniając trudności rozpoznania, uie żąda od in 
ternistów dyagnozy tak wczesnej, jak tego pragnie prof. 
O b a 1 i ń s k i, lecz sądzi, że rozpoznanie w trudnych przy
padkach i zawiłych może wymagać i dwóch do trzech dni 
po zasłabnięciu. Objawy przytoczone przez proi. O b a l i ń 
s k i e g o  w rozpoznaniu choroby bezwątpienia ważną o d 
grywają rolę; mówca prosi prof. O b a l i ń s k i e g o  o wyja
śnienie, kto właściwie pierwszy zwrócił uwagę na ruch prze- 
ciwrobaezkowy w  niedrożności jelita: prof. O b a l i ń s k i  
czy S c h  l a n g e ?

Doc. Dr. B o s s o w s k i  (z Krakowa) występuje głównie  
przeciwko zapatrywaniu się prof. G l u z i ń s k i e g o ,  jakoby 
w niektórych przypadkach mechanicznej niedrożności jelita  
można było obejść się bez operaeyi. Mówca powołuje się na 
przypadki kliniczne z czasów swojej asystentury w klinice 
chirurgicznej. W  roku 1888 przybył do kliniki chory z ob 
jawami ilens; przez energiczne stósowanie wlewań Hegara  
wywołano wreszcie stolec i chory po 3 dniach zakład opu
ścił. Po upływie 7 m iesięcy przybył powtórnie do kliniki 
również z objawami ileus; wlewania nie pomogły już jednak. 
Operacya wykazała uchyłek M e c k e l a  i uwięznięcie jelita  
około tego uchyłka. Wycięto jelito. Przypadek ten zakoń

czył się  śmiertelnie. W drugim przypadku rozpoznano w kli
nice zatkanie jelit kałem (obstructio m testin i stercoralis); 
przez w lew ania Hegara wywołano stolec; chory począł g o 
rączkować, przeniesiono go do kliniki wewnętrznej, gdzie  
zmarł. Sekcya  wykazała skręcenie, zgorzel i przedziurawie
nie zagięcia esowatego. Na zasadzie tych dwóch przy 
padków dochodzi mówca do wniosku, że sprowadzenie  
stolca przez wlewania Hegara nie zawsze daje wyniki p o
m yślne dla chorego. Gdyby w pierwszym przypadku przy
stąpiono odrazu do operaeyi, chory mógłby być uratowanym.  
Doc. Dr. B o s s o w s k i  obserwował trzeci przypadek, w k tó 
rym chorego przez 12 dni po zasłabnięciu bezskutecznie  
leczono w domu. Nareszcie przywieziono go do kliniki, gdzie  
również po wlewaniach Hegara przez 2 godziny udało się  
sprowadzić stolec. W stolcu tym znalazł mówca kalomel  
i inne leki poprzednio zadawane w masie kałowej zupełnie  
niezmienione, które oczywiście więc nie mogły były zu
pełnie działać na ustrój Gdyby wcześniej w przypadku  
tym wykonano operacyę, chory byłby z pewnością rychlej  
uleczony.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) zgadza się z profesorem Gl u -  
z i u s k i r n ,  że brak objawów przytoczonych przez prof. 
O b a l i ń s k i e g o  uie wyklucza mechanicznej niedrożności  
jelita. Z drugiej strony objawy te występują czasami w przy
padkach nienadaiąeych się zupełnie do operaeyi. W jednym  
przypadku, w którym wystąpiły objawy niedrożności jelita  
i w którym już zdecydował się na laparotomię, okazało się, że  
objawy te sprowadził tampon, pozostawiony w  odbytnicy po  
operaeyi hemoroidów.

Dr. S a w i c k i  (z W arszawy) przytacza przypadek  
z kliniki chirurgicznej warszawskiej, w którym wystąpiły  
objawy niedrożności jelita; wzdęcie ogólne brzucha było 
niewielkie, wzdęcie zaś miejscowe w okolicy kątnicy bardzo 
znaczne. Prof. J e f r e m o w s k i j  wykonał laparotomię, nie 
znalazł przyczyny niedrożności, założył anus praeternatu- 
ram. Chora umarła a przy sekcyi (dokonanej przez Dra  
P r z e w o s k i e g o )  nie można było wykazać w  przewodzie  
pokarmowym żadnych zmian anatomicznych prócz nieży
towych.

Dr. B l a t t e i s  (z Krakowa)zw raca uwagę, że w ostrem 
zapaleniu otrzewny samodzielnem występują często te same  
objawy (zapad, wymioty, kłębowanie jelit i t. d.) jak w m e
chanicznej niedrożności jelita. Nie mamy więc w niektórych  
przypadkach żadnego kryteryum do rozróżnienia tych cho
rób od siebie.

Prof. M a r s  (z Krakowa) uważa, że w tych przypad
kach mechanicznej niedrożności jelita, w których nie w ystą 
piły objawy przytoczone przez prof. O b a l i ń s k i e g o ,  w y 
stępują często inne objawy, z których można sądzić o naturze 
cierpienia. Zresztą na tem polu niezbędne są  jeszcze  dalsze  
badania, które być może, wykażą jeszcze i inne objawy.  
Prot. M a r s  obserwował przypadek, w którym powoli n a 
gromadziły się w jelicie bardzo znaczne masy k a ło w e ; 
w przypadku tym występowały ruchy robaczkowe jelit, ale  
ruchy te były bardzo powolne. Dalej zapytuje się prof. 
M a r s  prof. O b a l i ń s k i e g o ,  jak zakończyły się te p r z y 
padki, w których nie operował. W  jednym  przypadku ob
serwowanym wspólnie z prof. O b a l i ń s k i m ,  w którym 
i prof. O b a l i ń s k i  nie uważał laparotomii za wskazaną,  
nastąpiło obfite wypróżnienie po zadaniu makowca.

Prof. R y d y g i e r  sądzi, że w  tych przypadkach, w któ
rych rozpoznanie jest wątpliwe, można się namyślać przez 
jeden lub dwa dni nie czyniąc tem choremu wielkiej krzyw 
dy. W zdęcie brzucha miejscowe i ruchy przeciwrobaczkowe  
w przypadkach mechanicznej niedrożności jelita nie zawsze  
dadzą się wykazać klinicznie. Jeśli jest skręconem S rzymskie,  
wzdęcie brzucha jest bardzo wielkie a po za wzdętą  pętlą  
leży niemal całe jelito cienkie tak, że ruchów przeciwrobacz-  
kowych często dostrzedz nie można. Pod względem roz
poznawczym mają objawy, przywiedzione przez prof. O b a- 
l i ń s k i e g o ,  wielką doniosłość; nie są one jednak ani tak  
stałe, ani tak patognostyczne, jak twierdzi prof. O b  a l i ń s k i.
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Prof. G l u z i ń s k i  (z Krakowa) zwraca uwagę, że 
pomimo onjawów przytoczonych przez prof. O b a 1 i ń s k i e- 
g  o lekarz jest często w pewnych przypadkach w kłopocie  
nie tylko co do natury, ale i co do siedliska choroby. vV ente- 
roptosis np. czasami miewa się wątpliwości,  czy wydęte j e 
lito jest  żołądkiem, czy też kiszką grubą. T  a 1 m a wykazał,  
że ponad zwężeniem jelita wskurek zboczeń w krążeniu 
gromadzą się w  pętli doprowadzającej nietylko gazy, aie  
i treść płynna. Trzeba więc baczyć na to, jaką jest treść 
wzdętej pętli. Dalej odpiera mówca zarzuty doc. Dra B o s 
s o v. 8 k i e g  o oraz wspomina o asphyxia vomitoria, jako 
o przyczynie śmierci podczas operacyi w przypadkach nie
drożności jelita. Zdaniem prof. G l u z i ń s k i e g o  wymioty  
następują tu nie płynem nagromadzonym ponad przeszkodą,  
lecz płynem nagromadzonym w  żołądku; w takich przy
padkach należy więc usunąć niebezpieczeństwo przez prze
płukanie żołądka.

Prof. W  a 1 e n t o w i c z (z Krakowa). W iększe zw ie
rzęta domowe, np. konie, chorują bardzo często na Ufius, 
zwłaszcza z powodu volvulus. Samo wzdęcie brzucha niczego  
nic dowodzi; rozpoznanie nie opiera się więc bynajmniej 
na tym objawie. Za to są znane w  weterynaryi pewne po- 
zycye, jakie chore zwierzęta stale w  cierpieniu tem przybie
rają. Inną jest pozycya, jaką koń przybiera w niedrożności 
jelita cienkiego, inna w niedrożności jelita grubego. Ob
jaw y te występują z taką stałością, że rozpoznanie może się 
na nich oprzeć z zupełną pewnością.

Dr. W e h r  (z e  Lwowa) wyraża prof. Wra l  e n  to  w i 
e ź  o w i  podziękowanie za przytoczenie tak ciekawej oko 
liczności z dziedziny weterynaryi; Dr. W e h r  sądzi, z,e na 
leżałoby zwracać uwagę w tym względzie w  przypadkach 
niedrożności jelit u ludzi.

Prof. R y d y g i e r :  W 3 ch przypadkach skręcenia za
gięcia esowatego wyciął prof O b a l i ń s k i  całą pętlę i za 
leca ten sposób; prol. R y d y g i e r  wątpi, czy to jest po-  
trzebnem we wszystkich przypadkach, i sądzi, że odpowied  
nie sk łócenie krezki wystarcza. W odpowiedzi prof I i 
z i ń s k i e m u  oświadcza prof. Rydygier, że przed 7-mu 
laty zalecał pompę K u s s m a u l a ,  przed 5 czy 6 laty już 
przestrzegał, by wypom powywać żołądek poprzednio, t. j. 
na jakiś czas przed operacyą na jelicie.

Dr. K a p e l u s z  (z Biały) komunikuje sposób postę
powania w asphyxia vomitoria  praktykowany w  bialskim  
szpitalu.

Prof. O b a l i  ń s  k i  w końcowem swojem przemówieniu  
oświadcza, że cała dyskusya nad jego wykładem była nad
zwyczaj pouczającą i znacznie przyczyniła się do w yśw ie
cenia ważności objawów występujących w mechanicznej n ie
drożności jelita. Przypadki przytoczone przez doc. Dr. B O s 
s o w s k i e g o  są najbardziej przekonywającemi w tem 
znaczeniu, że należy operować nawet wątpliwe przypadki 
niedrożności jelita jak nąjwcześuiej. W odpowiedzi prof. R y 
d y g i e r o w i  oświadcza prof O b a l i ń s k i ,  że pierwsze 
spostrzeżenia należą do niego, później zaś niezależnie od 
niego S c h 1 a n g e opracował tę kwestyę, następnie zaś 
znów prof. O b a l i ń s k i  skorzystał z danych ^ogłoszonych 
przez S c h l a n g e g o ,  Z przemówień niektórych mówców  
podczas dyskusyi nad wykładem prof. Obalińskiego wypada, 
że ścisłe pojęcie miejscowego wzdęcia brzucha nie jest dla 
w szystkich jasne. Chcąc więc pojęcie to należycie wyjaśnić, 
rysuje prof. O b a l i ń s k i  szematycznie przekrój brzucha 
oraz zmiany jelita , stanowiące t. zw. wzdęcie brzucha 
m iejscowe (localer M eteorismus w znaczeniu W a h l a ) .  
W a h l  i jego uczniowie wykazali, że w pewnych przy
padkach, gdzie jakaś pętla jelita została w całości zaciśniona, 
powstaje w pętli tej znaczne wzdęcie. Pętla taka po jakimś 
czasie traci zdolność wszelkiego ruchu robaczkowego ijest  w j a 
mie brzusznej w  ten sposób unieruchomi, ną. Jeśli zaciśnięcie  
trwało stosunkowo krótko, pętla może powrócić do stanu 
prawidłowego; jeśli zaś zaciśnienie trwa przez czas dłuższy, 
występują prócz porażenia w  pętli takiej zboczenia w krą
żeniu i pętla wypaca do wnętrza jelita i na zewnątrz, t. j.

do jamy brzusznej płyn. Powyżej unieruchomionej zaciśnio- 
nej pętli istnieje jeszcze przez jakiś czas ruch robaczkowy: 
gdy wypocony do jamy otrzewnowej płyn wraz z bakteryami 
wyw oła ogólne zapalenie otrzewnej, wszelkie ruchy robacz
kowe ustają wskutek porażenia jelit. Jeżeli wzdęta pętla 
znajduje się w  jamie brzusznej bardzo głęboko, nie można 
jej czasami wykazać. Jeśli nastąpiło skręcenie całego jelita 
cienkiego lub też znacznej jego  części, wzdęcie brzucha jest 
oczywiście bardzo znaczne; cały brzuch jest wówczas w y 
dęty, występuje tu jednak bardzo charakterystyczny objaw: 
wzdęcie brzucha nie jest jednostajne a na brzuchu rysują  
się wyraźnie wypuklenia, odpowiadające wydętym pętlom 
jelita cienkiego. W  pętlach tych nie można wykazać żadnego  
mchu; wydęte jelito cienkie jest w całościjunieruchomione, 
Z tego  objawu rozpoznaje prof. O b a l i ń s k i  z pewnością  
skręcenie jelita cienkiego w całości.

Prof. O b a l i ń s k i  jeszcze raz zwraca uwagę na w a ż
ność wiadomych objawów pod względem rozpoznawczym  
i dodaje, że w  tych przypadkach, w których objawy te nie 
wystąpiły, należy czas jakiś wyczekiwać. W dwu przypadkach,  
obserwowanych przez mówcę niemal od chwili zasłabnięcia, 
wystąpiły dane objawy już po upływie pierwszych 12 tu g o 
dzin. W przypadku przytoczonym przez Dra W e h r  a lekarz 
powinien był w każdym razie zbadać odbytnicę a wówczas  
byłoby się uniknęło niespodzianki. W  odpowiedzi prof. R y 
d y g i e r o w i  oświadcza prof. Obaliński, że w przypadkach  
skręcenia zagięcia esowatego wycinał tylko znaczną część 
skręconego jelita, pozostawiał zaś pewną, wystarczającą część  
tego jelita. W końcu wyraża prof. O b a l i ń s k i  nadzieję, 
że być może w niedalekiej przyszłości,  dyagnostyka n ie
drożności jelita jeszcze dalej będzie mogła postąpić.

Prof. R y d y g i e r  nadmienia dodatkowo, że w asphyxia  
■oonaloria, zwymiotowany płyn pochodzi przeważnie z żołądka.

XIX. Prof. R y d y g i e r .  P r z y c z y n e k  d o  o p e r o 
w a n i a  r a k a  s u t k a .

Prof. R y d y g i e r  demonstruje dwa przypadki kliniczne 
raka sutka już wygojonego, w których zmodyfikował cięcie 
skórne. Prof. R y d y g i e r ,  operując raka sutka, preparuje, 
o ile tylko można, wszystkie zmienione części a przytem 
zabiera w  każdym przypadku powięź piersiową i odsłania  
jamę pachową, wyłuszczając w  razie potrzeby wszystkie cz ę 
ści miękkie po dokładnem wypreparowaniu naczyń i nerwów. 
Zdarza się po takiej operacyi, że blizna po cięciu przedlu 
żonem przez środek jamy pachowej zrasta się w tem miej
scu z naczynfami i nerwami. Skutkiem tego występują bóle 
za ruchami ramienia. M odyfikae/a, którą do operacyi tej 
wprowadził prof. R y d y g i e r ,  polega na tem, że w cięciu 
skórnem na przednim brzegu mięśnia najszerszego grzbietu 
formuje płatek do tyłu. D zięki tej modyfikacyi blizna nie  
zrasta się z nerwami i wygojone chore nie mają bólów pod
czas ruchów ramienia.

XX. Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) O n o w o t w o r a c h  
r a k o w y c h  w s k ó r z e ,  w y c h o d z ą c y c h  z g r u c z o 
ł ó w  p o t n y c h .

Dr.  K r y ń s k i  komunikuje wyniki badania histolo
gicznego zmian w skórze, operowanych w dwu przypadkach 
w klinice chirurgicznej krakowski W  jednym przypadku  
zmiana znajdywała się na górnej wardze, w drugim w kącie 
szczęki dolnej. W jednym z tych przypadków rozpoznawano 
klinicznie kaszak. Badanie histologiczne wykazało w obydwu  
przypadkach typowe przybłoniaki, wychodzące z gruczołów  
potowych. Nowotwory te są pod względem  klinicznym o tyle  
ciekawe, ż< zmiany w gruczołach limfatycznych występują  
w podobnych przypadkach bardzo późno Dr. K r y ń s k i  
demonstruje preparaty mikroskopowe zrobione z tych przy 
padków.

D oc. Dr. T  r z e b i c k  y, jako skarbnik zjazdu, komuni
kuje uczestnikom zjazdu, że kasę zjazdu skontrolowano.

Prof. R y d y g i e r ,  jako przewodniczący Zjazdu, dzię
kuje członkom za udział w  obradach i wytrwałą pracę pod
czas posiedzeń Zjazdu. Pomimo wątpliwości,  jakie na po-
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czatKu Zjazdu można było mieć co do jego wyniku, okazało  
s;ę, że Zjaz i tegoroczny wydał plon obfity. Następny zjazd 
chirurgów odbędzie się za 2 lata, gdyż w roku przyszłym  
chirurdzy polscy obradować będą na zjeżdzie ogólno lekar
skim i przyrodniczym we Lwowie. Na przyszłym zjeżdzie  
' uirurgicznym będzie bardzo pożądanym udział ginekologów,  
Prof. R y  d y g i  e r  wyraża w końcu życzenie, by ua przy
szłym zjeżdzie zebrali się w komplecie wszVscy dotychcza
sowi uczestnicy Zjazdów i zamyka V Zjazd chirurgów poi 
skich w Krakowie.

VII. Wiadomości bieżące.

—  Otrzymujemy BastępiSrace pismo:
Szanowny Kolego R edaktorze!

D ziękując  niniejszem Szanownemu Koledze za zaszczytną 
wzmiankę w ostatnim nrze Przeglądu lek. dotyczącą mej osoby 
a podaną z okazyi o tw arcia  nowego pawilonu chirurgicznego 
w szpitalu św. Ł a z a rz a / ;  proszę o pomieszczenie w kronice wy
razów podzięki dla  tych, ktćn:zy mię na dniu 7. b. m. uczcić 
raczyli.

W  ostatnich czasach zajęcia moje szpita lne a  nadto spraw y 
nowo budującego się pawilonu tak  mię zupełnie  zajęły, iż, acz 
kolwiek wiedziałem, że moi najbliżsi w3ehwili otwarcia  nowęgb 
pawilonu mają zam iar mnie uczcić, to nie zdawałem sobie z tego 
dobrze spraw y a uczczenie, jakije" mnie spotkało, przeszło wszel
kie moje oczekiwania, bo przerosło moje zasługi i zastało mnie 
zupełnie n ieprzygotow anym .

Zajmy obecnie przenosinami i ostntecźnem urządzeniem 
nowego pawilonu, p ragnę  chociaż tą  drogą serdecznie podzięko 
wać wszystkim, k tórzy  wzięli udział w akcie uczczenia mnie 
a przede wszystkiem J. M agn./Panu Rektorowi, J. W. Panu Dzie
kanowi, dalej Szanownemu Towarzystw u lek. krak .,  Szanownemu 
Tow. ra tunkowem u a wreszcie i Kolegom za to, co dla mnie 
uczynić raczyli.

Nadto  łączę zapewnienie, iż u roczysty  nastrój i tak  wysoce 
serdeczne i ciepłe uznanie sprawiło mi chwilę, o jak ie j  w życiu 
n i“ marzyłem a które mi nadal będzie bodźcem do pracy dla 
dobra kraju, Kolegów i tych  instytucyj, z któremi mnie zawód 
i życie skojarzyły .

A lfred  Obaliński.

—  W  dniu 7. b. m. odbyło się według p rogram u u ro 
czyste otwarcie nowego pawilonu chirurgicznego w szpita lu św. 
Ł az a rza  w Krakowie. Po uroczystem nabożeństwie w ko|Źie!e 
szpitalnym, odprawionem przez J. Km, Księcia K ardynała  Biskupa 
krakow skiego, udali się zebrani licznie naczelnicy władz miejsco
wych, de lega t W ydzia łu  krajowego Dr. H o sz a rd ,  inspektor szp i
tali kra jow ych  Dr. Stella Sawicki,  JE .  Dr. Majer, profesorowie 
W ydzia łu  lekarskiego zebrani prawie w komplecie, lekarze 
i urzędnicy szpitala, komitet adm inis tracyjny i komitet budowy 
z Drem W eiglem na czele, spory zastęp lekarzy  nlięjscowych 
i z prowincyi umyślnie na ti^j uroczystość przybyłych tudzież 
grono osób zaproszonych do nowego pawilonu, gdzie po a rch i
tekcie p. Karolu Zarembie przemówił Dr. Hoszard a poprosiw
szy Ks. K ardyna ła  o błogosławieństwo Niebios dla gmą^lm, otwo
rzył główne wrota, przez które wszedł pierwszy Książę K ardynał  
a za  nim wszyscy obecni. W n ę trze -gm ach u  było pięknie przy
s tro jone  a przy wejściu do sali, gdzie miała odbyć się właściwa 
uroczystość, zawieszono wielki wieniec z liści dębowych i w a
wrzynowych z nap isem : Niech nam żyje A lfred  Obaliński! 
Hołd i wdzięczność opiekunowi chorych!

W  samej sali również przystrojonej i ozdobionej portretom 
N. P ana ,  zajął miejsce na estradzie książę K ardyna ł i w ypow ie
dział serdeczne życzenia prof. O baliń sk iem u , by p racą  jego 
i w tym gmachu przynosiła  j a k  najdłużej pożytek  ludzkości 
i nauce. Po stósownych przemówieniach delegata  W ydzjalu k r a 
jowego D ra  Iloszarda, prezesa komitetu administracyjnego szpi
ta la  D ra  Weigla, pełniącego obowiązki d y rek to ra  szp i ta la  Dra 
S. Paszkow skiego i samegoż prof. Obalińskiego, odczytał prof. 
Mars adres  do prof. Obalińskiego. Oto ustęp  tego adresu :

„G rono  kolegów, k tóre  bądź pod kierunkiem prof. Obaliń
skiego, bądź wspólnie z nim pracowało i pracuje w szpitalu św. 
Ł aza rza ,  postanowiło skorzystać z dzisiejszej uroczystości, ażeby 
wyraziral tyle zasłużonemu prymftryuszowi i koledze tę ejfeśćą 
j a k a  Mu się należy, ja k o  mężowi głębokiej wiedzy, niezm ordo
wanemu pracownikowi na polu zawodowtm, płodnemu i w ytw or
nemu pisarzowi, znakomitemu nancz® ielowi, bićgłeinu chirurgowi, 
ludzkiemu lekarzowi, serdecznemu koledzfy i prawemu obyw a
telowi".

Jako  w yraz tych uczuć ojHrowafi kęledzy prof. ObaJliń- 
skiemu jego portre t  znakomicie w ykonany  przez a r tystę-m alarza  
P. Bryla, ażeby o zd ab ii ł  ściany nowego pawilonu, oraz k s ią 

że c z k ę  K asy  oszczędności z kwotą około 5 00  zlr. ze jsk ładek , 
m ającą stunowićjifundusz żelazny na zapomogi dla ozdrowieńcólw 
opuszczających pawilon chirńrgiczny.

W  dalszym i(f-idgu wręczy! prezes jjkfw. lek. k rak . ,  p rof 
Di. Ł aza rsk i  prof. Obalińskiemu dyplom członka' honorowego 
tegoż T ow arzystw a, ja k o  wyraz cżci i miłości za dlugię'j s k u 
teczne działanie dla Towarzystw u, wyraz żjĘćzPwosBi kolcgOw zęr 
prawe pod każdym względem po'slępowaiiie, ja k o  uznanie n a j 
większe, jak iem  Tow ąrzystw o rozporządza.

Doc. Dr. Bossowski wraz z Drem Śliwińskim wręczył 
prof. O. dyplom na  członka honorowego krakowskiego ochotni
czego T ow arzystw a  ra tunkow ego w dowód uznania zaslugL/około 
utworzenia i rozwoju lęgoż  T ow arzystw a  dla p.gółu tak  poży
tecznie dzia łającego.

Imieniem W ydzia łu  lckarski:«fei złożył w krótk ich  słowach 
życzenia dziekan prof. Browicz a podntąrsłą mowę wypowiedział 
rek tor U niwersytetu  Jagiellońskiego, prof. Dr. Madeyski, zw raca
j ą ^  uwagę, że w tym przybytku dla crerpiącej ludzkości łąę&ą 
się harmonijnie szczodrobliwość kraju, rozumne szafowanie g ro 
szem publicznym i dzielność k ierownika i przyczynia ją  do u tw o
rzenia  Kgniska, z którego p łyną promienie dla dobra ludzkójci 
i nauki i złożył prof. Obalińskiemu imieniem U niw ersytetu  ży
czenia j a k  największego powodzenia na  dotychczasowej drodze

Prof. Obaliński głęboko wzruszony dziękował za te w szyst
kie objawy miłości i sym patyi dodając, iż przepełnione uczuciem 
serce nie pozwala mu znaleść słów na  podziękowanie.

Wieczorem tegoż dnia podejmował prof. Obaliński w spa
niałą  ucztą w pięknej sali Tow arzystw a  Ubezpieczeń grono osób 
zaproszonych przeszło 1 00  liczące, między któremi widzieliśmy 
prócz kompletu praw ie  , kolegów uniwersyteckich i szpitalnych 
naczelników władz miejscowych, wiele znakomitości naukowych 
i społecznych K rakow a  tudzfez wielu uczniów prof. Obalińskiego, 
tak miejscbwyćh, j a k  i z dala przybyłych. Szereg wymownych 
toastów, między któremi niech nam wolno będzie wymienić toasty 
wzniesione przez samego prof. Obalińskiego, Dra Iloszarda , D e
legata  Laskowskiego* EksW D ra Majera, posła D ra  Weigla, 
R ektora  Madeyskiego" i nula, koleżeńska atmosfera były dowodom 
szacunku, poważania i sympatyi, ja k ie  w szerokich kołach naszegc 
społeczeństwa potrafił sobie zjednać czcigodny prof. Obaliński,

—  N a cześć prof. J.  P. Mierzejewski,ego.iktóry kończąc 
30  la t  swej czynności profesorskiej w akademii wojenno-lekar- 
skiej w Petersburgu, ma z końcem bieżącegó półrocza szkolnego 
ustąpić ze swego stanowiska, odbył się w dniu 25. września 
(7. października) uroczysty bankie t  z udziałem kolegów, uczniów 
i wielbicieli zasłużonego badacza, któremu neuropatologiąStak 
dużo ząwdziądgą.

— Dr. Józef  Moezutkowski przybył temi cżasy z Odesy 
do Petersburga, by objąć w iustylucie klinicznym Wielkiej ksjężny 
Heleny Paw low ny stanowisko doradcy  w chorobach układu n e r 
wowego. P rzed  wyjazdem z Odesy spo tkały  Dra Moczutkow- 
skiego rozmaite owacye. I tak  w dniu 31. sierpnia  (s. s.) o d 
były odeskie T ow arzystw a,  lekarsjbe  i balneologiczne, posiedzenie 
wspólne, na którem przew odn iczący  wiceprezes Tow arzystw a  
balneologicznego Dr. Finkelste in, zawiadomił, iż obydwa T o w a 
rzystw a w celu uczczenia pamię&i swego zaslużoitęgo prezesa 
postanowiły : 1) zamianować D ra  Moczutkowskięgo członkiem 
honorow ym ; 2) zawiesić portre t jego w sali posiedzeń; 3) w jed
nym z najbliższych numerów dziennika -fitżno - liu sska ja  M edi
cin ska, ja  Gazeta, której współredaktorem był Dr. M.J zamieścić
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a r ty k u ł  omawiający obszernie zasługi D ra  Moczutkowskiego, jak o  
badacza umiejętnego, lekarza  i radcy m iejsk iego; 4) ofiarować 
mu album z fotografiami wszystkich członków obu T o w a rzy s tw ;
5) dedykow ać mu jeden  zeszyt prac T ow arzystw a balneologicz
nego odeskiego; 6) zebrać pieniądze na fundacyę nazwiska Mo
czutkowskiego w celu leczenia dzieci w ambulatoryum przez 
niego utworzonem.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. N adzwyczajny 
profesor uniwersytetu gradeckiego, Dr. Juliusz W agner mianowa
ny  zwyczajnym profesorem psychiatryi i newropatologii tudzież 
dyrektorem  kliniki psychiatrycznej w zakładzie  chorych umysło
wych w W iedn iu ;  docent p ryw atny, Dr. Jan  F ritscb  mianowany 
profesorem nadzw yczajnym psychiatry i w uniwersytecie wiedeń
skim. Inspruk. P ry w a tn y  docent Dr. Je rzy  Juffinger mianowany 
nadzwyczajnym profesorem otologii i laryngologii.  Petersburg. 
Do akademii wojenno-lekarskiej zgłosiło się w bieżącem półro
czu 278  uczniów, z których przyjęto 145 a między nimi 60, 
k tórzy  ukończyli gimnazyum ze złotym medalem. Moskwa. Na 
pierwszy kurs" W ydzia łu  lekarskiego przyjęto w bieżącem półro
czu 254  uczniów. W ogóle j e s t  w uniwersytecie  moskiewskim 
1207  słuchaczy medycyny, prócz 66 farmaceutów. Kazań. Na 
W ydzia ł  lekarski zapisało  się w bieżącem półroczu 70 uczniów. 
Tomsk. W bieżącym roku szkolnym opuszczą uniw ersytet pierwsi 
studenci,  k tó rzy  ukończyli zupełnie swe studya lekarskie .

—  Nekrologia, w dniu 1. b. m. zmarł Dr. H enryk  Le- 
westam, lekarz  zdrojowy w Ciechocinku, na zapalenie płuc w 42. 
roku życia w Służewie pod Ciechocinkiem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18. października b. r. o godzinie 6. po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  I. 
piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) dyskusya nad odczytem  
kol. M ayz la ; 2) kol. prof. Pieniążek będzie mówić o zw ęże
niach spowodowanych przez zapalenie ochrzęstnej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIg* Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Zeszyt I:  „O dziedziczeniu k i ły“ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i oplucny“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt III: „O marskości p łuc11 przez Dra Biegańskiego.  
Cena 40  ct.

Zeszyt IV: „Antiseptyka i a septyka1' przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych  
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6 — 5

T I  / j f l t  s Lekarz zakładowy 126-6 i

(Tyrol połudn.). Dr. H. Wołlensack

O r a  H n o r r a  A n t ip y r in
Wlarka ochronna „ L e w “ .

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorooom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeezn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof Klebsa.Tuberculocidm 100 p,ct- i
„ E. 100 prct. i

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

na zadanie wysyłamy gratis.

Tuberculiuum Kochii L S S t  f  ccT , S r  **
TJppmgtn] wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
IlOllMlUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i p rzyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa 
Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Emulsion 10°/,

jako proszek do nógllp. Dermat. 2 0 1 
Tale. venet. 70T 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatoluwa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
A fffltlllTI (P°dany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^dLlilll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
A 1,1111110] Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz 
AllliliilUl czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 1 9

F arb w erke  vorm. Nleister Lucius und Briining, Hochst am Main.

t----------. ------------ . . .  j ® . . ............... ............. .
- i ;  •  '  •

Andrzej Saslełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w,

02
O
fi

-CC

3Ses
fi
fi

W

^ a j l c l j n f r a
2 S o i ) a  ( $ o r | k a

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód p.okar 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należ)

żądać * 4 - 3 2 - 3 4
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w łatach poprzednich 99—5 2 —21

w lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w  zimie w San Remc,
Via Roma.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W ODA M INERALNA

1 2 0 — 1 0 — 5

Woda Franciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
,HYGEA«

IARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOWIE

poleca k a p s u ł k i  f  p e r e ł k i
uznane -

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora monohrom. 0 0 5 .  01. Amyg. 0'20. I z łr .  60  ct. 
Guajacol 0  05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2  z łr .  2 0  ct.
„ 0 -05. „ Morrhuol 0 ‘20 2  z łr .  6 0  ct.
„ 0  05. N atr. arsenicos. O 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 ’05  Bals. tolut. 0-20 I złr. 2 0  ct.
„ 0-05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ O 10 „ „ O 20 I z łr .  5 0  ct.
„ 0  05  Morrhuol 0  20 2 złr. 20  ct.
„ 0  05  01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0  25 I z ł r .  2 0  ct.
„ 0  05  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2  z ł r .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea"  
lub f irmy „Z a h ra d n ik "  celem uniknienia wydawania iuuych  
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

105_ I _ 9 Maryan Zahradmk.
Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rz y  K rakow ie, po cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—15
watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, w sze lk ie waty, 
juty i  gazy impregnowane i sterylizowane. Kównież catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i  wogóle wszelk ie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
D ra  Bylickiego, do celów ginekologicznych, w  formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym rolcu 'przeznacza £%  
na budowę domu akademickiego w Krakowie.

Tabletki z  wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
uaisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W INO E A § E A llO W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 1

Mattoniego Giesshiibler, najczystsze szczawa alkaliczna, jes t  we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesslniblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury  je s t  naBy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

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

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N I koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w Czechach.

Dla chorych na piersi, osóh nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i  kąp ie low a , pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Nakładem Tew. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K ostcrk iew icza.
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Iledakcyja:
P rz y  u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. Telefonu Nr. 108.

Adm inistracyja:
Z a k ł a d  f i  z y j  o 1 o g i c * n y , 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycyja miejscowa
tr  k s ię g a r n i  p .  S t. K rz y ż a n o w 

sk ie g o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
p rz y jm u je ,:  to K ra ko to ie  A d m in is tr a -  
c y j a ,  a w P a ry iu  p .  A d am  81 Ruo 

deo S a in te s  P ó ree .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAK TOWARZYSTW LEKARSKICH

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

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra arkusza.

H i

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u ją :  

A d m in ie tra c y ja  i k s ię g a r n ia  p. K ray - 
ża n o w ek ie g o  w K rakow ie  n a d to  

w N iem c zec h , K ró l. P o la k iem  i R o
sy! u rz ę d y  p o c z to w e , to W arteawie 
k s ię g a rn ia  p p , G e b e th n e ra  i W olffa, 

w P aryiu  p. A dam  81, R u e d es  
S a in te s  P ó rea , w Notoym Jorku  D r . 
B ro n is ła w  G rab o w iez  137 C lin to n  a n d  

180 B ro o m e S tre e ts .

R ę k o p i s m y
zwracają zię

ty lk o  w ra z ie  w y raźn e g o  z a z trz e -  
ż e n ią . ,

Jeden numer
o sobno  k o sz tu je  30 c e n tó w .

i
P rzed p ła ta  w y n o s i :

R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr
P ó ł ro c z n ie : „ 4 n . J „  „ n * 7 „  „ 12 „
K w a r t a ln i e :  .  2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ » 31/, „ B 6 B

TREŚĆ: I. W A LEN T0W ICZ: 0 wartości dyagnostycznej malleiny. — I S Z A D E a :  Kiła dziedziczna i wrodzona (c. d.). — III. KOWALSKI: 
Z kazms.yki sadowo-lekarskiej. Jak  kwiJfikowac tylko kwadrans trwającą utratę przytomności, nastałigz chwilą nderzenia narzę
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I. 0  wartości diagnostycznej malleiny.
Przez

prof. Dra A. Waientowicza.

Rozpoznanie nosacizny utajonej a przede wszystkiem  
zlokalizowanej w płucach natrafia za życia koni na wielkie  
trudności a nawet w bardzo wielu przypadkach jest wprost 
niemożliwem. Wspomniana odmiana nosacizny, zwana no
sacizną płuc, nastaje po wefchnięciu zarazka t. j. prątka  
nosaeiznow.ego, który wywołuje w miąższu płucnym z p o
czątku ograniczone, lecz powoli ’ stale się rozszerzające,  
swoiste zapalenie z następowym rozpadem tkaniny płucnej. 
Wzajemne obwąchiwanie się koni, szczególnie umieszczonych  
w ciasnych i dusznych stajniach, ułatwia ten sposób zaraża
nia się. Zwierzęta tą formą dotknięte nie zdradzają swego  
stanu chorobowego zw ykle  bardzo długo, nieraz przez mie
siące a nawet lata cale, ani wejrzeniem ani też żadnemi 
charakterystycznemi objawami, któreby dozwalały rozpoznać 
nosaciznę. Również najściślejsze badanie za pomocą opu
kiwania i osłuchiwania klatki piersiowej daje przez długi 
czas wyniki ujemne. Innych zaś sposobów, jak w yszuki
wania prątków, zakładania kuitnr lub przeszczepiania, nie 
można użyć dla braku plwociny lub jakiegokolwiek wypływu  
z dróg oddechowych. Również do tego celu nie można użjć  
krwi, która, jak wiadomo, tylko w formach ostrych zawiera  
prątki nosaciznowe.

Wobec więc tych trudności rozpoznawczych nierzadko  
uważa się konie zarażone nosacizną płuc za zupełnie zdrowe 
i nieszkodliwe dla otoczenia, choćiaż przez cały okres uta
jony wydychają lotny jad nosaciznowy, który łatwo przenosi 
się na konie a nawet i na ludzi, stykających się z nimi. 
Następstwem tego bywa, iż nieraz niespodziewanie wybucha  
w  stadninach i stajniach niejednokrotnie nosacizna nosa  
lub skóry (tylczak) u konia i u ludzi, opiekujących się 
końmi, jakby z niewiadomych przyczyn, wskutek czego

konie chore i podejrzane wybija się, gdy tymczasem ko
nie dotknięte przewlekłą utajoną nosacizną płuc, szerzące  
ustawicznie zarazę, jako zdrowe pozostają nadal. Dopierc  
po upływie wielu miesięcy a nawet i lat, choroba u takich 
koni uogólnia się, mianowicie występują obrzęki gruczołów, 
infekcya jamy nosowej i skóry przez przerzuty, w ypływ  ro- 
piasty z nozdrzy, przyczem pojawia się kaszel,  gorączka  
i chudnienie, wogóle objawy nie pozostawiające żadnej w ą t
pliwości co do istoty choroby.

Ten długotrwały przebieg ukrytej nosacizny tłómaczy  
dostatecznie, dlaczego w pewnych miejscowościach a szcze
gólniej stadninach, jakoteź w niektórych pułkach jazdy nieraz 
przez kilkanaście lat, nie można było wytępić nosacizny  
mimo najenergiczniejszego i najskrupulatniejszego usuwania  
chorych koni i odrażania stanowisk i sprzętów.

Z poprzedniego wynika dowodnie, że wczesne rozpo
znanie nosacizny utajonej przedstawia nietylko bardzo znaczną 
ekonomiczną doniosłość, lecz także ze względu na niebez
pieczeństwo zarażenia ludzi ma wielkie sanitarne znaczenie. 
Wobec więc niebezpieczeństwa nosacizny utajonej dla mie
nia i zdrowia człowieka i wykazanej niemożliwości rozpo
znania jej za pomocą dzisiaj znanych i nżywanycILsposobów  
i środków badania, zainteresowało wielce wszystkich poja
wienie się t. zw. malleiny jako środka rozpoznawczego. __
Odkrycie to jednak przyjęto z początku z pewnein niedowie
rzaniem i bez zapału, z przyczyny zawodu, jakie sprawiła  
tuberkulina kochowska.

Wspomnioną m<" einę otrzymali pierwotnie na wzór 
tuberkuliny Kocha, jako w yciąg wodny z czystych hodowli 
nosaciznowych, prawie równocześnie w roku 1890 Katuing 
w Dorpacie i Hellman w Petersburgu. Sposób otrzymywania  
b ył następujący: Zlewali oni wodą wyjałowioną hodowle  
nosaciznowe wyrosłe na ziemniakach, następnie wystawiali  
w termostatach całą mięszaninę czterokrotnie na działanie 
ciepłoty 120° C. przez 20  mmut a w końcu jeszcze raz 
przez 2 dui na ciepłotę 3 9 Ł C. lJo tej manipulaoyi przesą
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czali wszystko przez sączki gliniane pasteurowskie a otrzy
maną jasno żółtawą ciecz jeszcze raz poddawali w termosta
tach działaniu 120° C. przez 15 minut.

Oprócz wymienionych otrzymywał Preusse nieco póź
niej także w podobny sposób malleinę, z tą tylko różnicą, 
że zamiast czystej, wyjałowionej wody używał mięszauiuy  
z równych części gliceryny i wody, za pomocą której przez 
kilka dni robił w yciąg  ze starych brunatnych lub czarnych  
hodowli nosaciznowych. U zyskany w ten sposób płyn prze
chowywał jeszcze przez kilka dni w  ciepłocie 35° C. a na
stępnie przesączał i wyjaławiał w  termostacie.

Johnę, który z wyników otrzymanych za pomocą mal- 
leiny Preussego nie był zadowolony, sporządza malleinę w e 
dług wskazówek Hueppego, używając do tego celu jadowi
tych hodowli ziemniaczanych lub na agar-agarze otrzyma
nych , które następnie przeszczepia do rurek odczynniko
wych, zawierających po 10 grm. bulionu i przechowuje przez 
14 dni w ciepłocie 37° C. Przeszczepione w ten sposób  
hodowle nosaciznowe, rozwijające się z początku bardzo buj
nie, szczególniej na bulionie kwaśnym, tworzą po wyczerpa
niu pożywki na dnie naczynia szarawy osad. Po upływie  
14 dni przesącza on treść rurek odczynnikowych przez bibułę 
kilkakrotnie a następnie otrzymaną ciecz barwy winowej  
wyjaławia przez kilka godzin w ciepłocie przepływającej 
pary wodnej.

Z innych wyrabiają w podobny sposób malleinę Roux  
w Paryżu i Babes w Bukareszcie.

Zasługa zastósowania malleiny jako środka rozpoznaw
czego należy się przede wszystkiem  Katningowi i Ilellma- 
nowi. W ykonali oni bogiem  szereg doświadczeń i wykazali,  
iż po zastrzyknieciu podskórnem koniom nosatym 1 cm .3 
malleiny, podnosiła się ciepłota ciała po upływie 9 ’/2 godzin  

»do wysokości 40-5, 40-7 a nawet 41-5, gdy tjm czasem  u koni 
zdrowych pozostawała na wysokości 37-5— 38-0. Te spo 
strzeżenia dały pochop do przedsięwzięcia doświadczeń na 
wielką skalę prawie w e wszystkich krajach Europy, głównie  
zaś w Niemczech, Franeyi i we Włoszech ą wyniki, jakie  
otrzymali Nocard, Preusse, Prietseli, Laąuerriór, Johnę, Lothe, 
Welther, Uhlich, Schleg, Eggyling, Peters, Schindelka i wielu 
innych, dowiodły prawie niezbicie, że konie pozornie zdrowe, 
o d d z ia ły w a ją c a  na malleinę podniesie nem się ciepłoty od 
1°— 1'5°— 2° C. oraz osłabieniem:,-ybsowiałością i obrzmieniem  
w miejscu szczepienia okazały się po zabiciu zarażone no
sacizną.

Z doświadczeń na szczególniejszą uw agę zasługuje do
świadczenie Nocarda, który badał za pomocą malleiny 6000  
koni tow. omnibusowego w Paryżu, między którymi wykrył  
tym sposobem nosaciznę utajoną u kilkuset koni, uchodzących  
dotychczas za zdrowe. Z niemieckich weterynarzy doświad
czenia Uhlicha, Śchlega i Walthera, przeprowadzone na bar
dzo wielkim materyalę/ dowiodły także wartości malleiny.  
Według Nocarda podniesienie się ciepłoty po zastrzyki ijęciu 
malleiny o 2° C. uważa'ć trzeba koniecznie za objaw sta
nowczo na nosaciznę wskazujący, gdy  tymczasem inni, jak  
Johno, uważają podniesienie się o 1° C. za zupełme wystar
czające do rozpoznania tej zoonozy.

O ile wyniki szczepień rozpoznawczych, dokonanych za 
pomocą malleiny płynnej,' wypadały w całości u wszystkich  
eksperymentatorów dodatnio, to przeoipż; tu i ówdzie spraw
dzono, że malleina sposobami dotychczasowemi otrzymywana  
jest płynem nietylko o bardzo niestałym składzie chemicz

nym, lecz i o bardzo zmiennem działaniu fizyologicznem, 
jakoteż i o różnych własnościach fizycznych, wskutek czego  
reakcya bywa raz silniejsza, drugi raz słabsza a często 
wielce opóźniona. Celem więc usunięcia z malleiny tych 
niewłaściwości a przede wszystkiem niestałości wkdziałaniu  
zmodyfikował Foth z Królewca sposób otrzymywania jej jak  
następuje. Z hodowli bulionowych strąca on wyskokiem  
ciało białkowate, które kilkakrotnie wypłukane a następnie  
w ekssykatorze wysuszone, okazało się pod względem dzia
łania nierównie stalszem od płynnej malleiny. Preparat 
w powyższy śposób przez Fotha uzyskany i nazwany mal- 

deipum siccum F oth  przedstawia się jako proszek delikatny, 
żółtawo zabarwiony, który nadzwyczaj łatwo rozpuszcza się  
w wodzie a zachowany pod zamknięciem w suckem pow ie
trzu nie zmienia swoich własności fizycznych oraz nie traci 
przez bardzo długi czas na swej jadowitości. Ilość potrzebną 
tej malleiny do wywołania reakcyi u koni no3atych wypró
bował i oznaczył Foth na 0 1, które przed zastrzyknięciem  
rozpuścić należy w dostatecznej ilości wody wyjałowionej.  
W strzykiwać radzi, tak jak i poprzedni, na lewym  boku  
szyi. —

Doświadczenia z malleiną Fotha przeprowadzone przez 
ftutreita, Eggelinga, AFillacha, Schindelkę i innych przeko
nały dowodnie, że przewyższa ona pod względem  dzmlania  
wszystk ie dotychczas płynne wyciągi. Hipertermia bowiem  
występuje stale u koni nosatye-h najpóźniej w 8 godzin po 
zfitrzyknięciu , dochodzi do najwyższego stopnia w 12 g o 
dzin i trwa około 24 godzin.

Wskutek bardzo korzystnych wyników, ogłoszonych  
w pismach zawodow ych, uchwaliła najwyższa austryacka 
rada zdrowia w styczniu b. r., ażeby celem sprawdzenia  
wartości rozpoznawczej malleiny przeprowadzono w krajacti 
reprezentowanych w Radzie państwa próbne doświadczenia  
na koniach nosatych i podejrzanych, przyczem zarazem za 
leciła, by do tego celu używano malleiny Fotha. Zachęcony  
nietylko dotychczas otrzymanenr rezultatami, lecz także za
leceniem najwyższej rady zdrowia, przy pomocy życzliwych  
kolegów, jak pp. Pappeego i Jackowskiego, przeprowadziłem  
cały "Szereg doświadczeń, walcząc z wielkiemi trudnościami 
dla braku zakładu, w którymby można dokonać podobnych do
świadczeń. Bodźcem do tej pracy była także ta okoliczność,  
że, o ile mi wiadomo, w Austryi oprócz Schindelki, prof. 
szkoły weterynarskiej w Wiedniu, nikt więcej tą sprawą nie  
zajmował się.

Doświadczenie I .  Dnia 19. kwietnia przytrzymał w ete
rynarz na targowicy końskiej w Krakowie wałacha kaszta
nowatego, jako podejrzanego o nosaciznę z powodu jedno- 
stronnąEra zuaezne'go obrzęku gruczołu limfat.yczuego pod- 
szcz.ękow.ego, i umieścił go jfw  zakładzie obserwacyjnym  
Ponieważ po uptywie 8-dniowej'/obserwacyi gruczoł znikł 
zupełnie, przytem zwierzę nie okazywało żadnych innych  
objawów chorobowych a badanie nic nie wykaz'ało, przeto 
uznano zwierzę za zdrowe, tem więcej, iż, jak w yw iady w y 
kryły, nie pochodziło z miejscowąi&i zapowietrzonej.

Dowiedziaw szy się o wymienionym koniu tych szcze
gółów, postanowiłem zbadać go jeszcze za pomocą malleiny 
i w tym celu w obecności kolegów wojskowych i cywilnych  
zastrzyknąłem mu podskórnie na lewej stronie szyi OT 
malleiny Fotha w dniu 18. kwietnia b. r. o godzinie 8. rano. 
Mierzenia ciepłoty co 2 godziny dokonywał ściśle weterynarz 
Pappóe.

Ciepłota przed wstrzyknięciem  
rano 17. kwietnia o g. 6. rano 18. kwietnia o g. 6.

37-7° C. 37-5° C.
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Początek reakeyi Maximum
o godz. 4V2 po poi. o godz. 81/,

38-6° C. 38-8° C.
Ponieważ podniesienie się  ciepłoty ciała nie wydało  

mi się dostatecznem, powtórzyłem badanie dnia 20. kwietnia  
0 godzinie 7V2 rano stosownie do zrobionych doświadczeń,  
że za pouownem szczepieniem wzmaga się zwykle ciepłota  
'i koni nosatych. Po zastrzyknięciu tej samej ilości malleiny 

początkowej ciepłocie 38-5, wykazał ciepłomierz już
0 godz. 11. znaczne podniesienie się ciepłoty, dochodzące 
do 4 0 4 °  C., która odtąd powoli opadać zaczęła tak, źe w d. 
21, kwietnia o godz. 9. rano ciepłota opadła na 37 6° C. 
Dodać należy, źe zwierzę oprócz podwyższenia ciepła oka
zywało drgawki mięśni, ogólne osłabienie, niedowład w zadzie
1 brak apetytu, trwające przez kilka godzin. Wobec więc  
widocznej reakeyi uznałem konia za podejrzanego, wskutek  
czego na moje przedstawienie za zezwoleniem c. k. Starostwa  
krakowskiego w myśl §. 29 ustęp. 5., lit. b. właściwej usta 
wy, po oszacowaniu z urzędu zabito go a następnie sekeyo-  
nowano.

Badanie pośmiertne dokonane w obecności przedstawi
cieli władzy, kolegów i uczniów, wykazało dopiero po bar
dzo długiem i mozolnem poszukiwaniu, prawie przypadkowo  
jedno, jedyne ognisko nosaeiznowe w lewem płucu, wielkości 
orzecha włoskiego, które przy zwykłych oględzinach mogłoby  
było ujść uwagi badającego. Celem sprawdzenia, czy ma
kroskopowo rozpoznana nosacizna jest nią rzeczywiście, za
szczepiłem treścią wyjętą z ogniska dwa króliki, z których 
jeden po upływie 20 dni zginął pod objawami nosacizno  
werni a sekcya  następnie sprawdziła ogólną nosaciznę.

Doświadczenie I I .  W dniu 2. czerwca wezwany zosta
łem do I., miejscowości w  Królestwie Boiskiem, położonej 
tuż nad granicą W. Kstwa Krakowskiego, w której przed 
3 miesiącami właściciel stracił 40  koni na nosaciznę, celem  
wydania orzeczenia, czy ocalałe 31, uznane zresztą przez 
weterynarzy za zupełnie zdrowe, są rzeczywiście zdrowemi 
i czy w takim razie można nowe dokupić oraz pozostałe  
wprowadzić razem do odrażonych stajen. Po najdokładniej- 
szem zbadaniu wszystkich koni nie udało mi się wykryć  
żadnych, nawet tylko podejrzenie wzbudzających objawów,  
któreby przemawiały przeciw zakupnu nowycli zaciągów  
i przeprowadzeniu koni do odrażonych stanowisk. Mimo to 
jednak dla pewności zastrzyknąłem malleinę Fotha 6 ko
niom wybranym, jak się wyrażę, na chybił trafił z ogólnej 
liczby. Wynik tego badania dokonanego d. 3. czerwca był 
następujący:

Ciepłota przed zastrzyknięciem Ciepłota po zastrzyk, 
wieczór 2. czerwca rano 3. czerwca nięciu

o godz. 6. o godz. 6. w 6. g. w 8 1/,
Nr. 1 38-3 38-0 38-7 39-1
Nr. 2 38-5 38-3 3 8 ’2 38-7
Nr. 3 38-3 38-2 40 -4 4 0 -3
Nr. 4 38'3 38-1 39-3 39-7
Nr. 5 38 5 38-4 39-1 38-6
Nr. 6 38-5 38-8 4 0 0 40  3

Obserwując przez cały dzień badane konie, dostrzegłem, 
że z wyjątkiem koni pod nrarui 3 i 6 okazujących wybitną 
hipertermią, wszystkie inne zachowywały s ię  jak zdrowe, 
jadły bowiem i piły, przytem były wesołe i uważne, gdy  
tymczasem kouie z podwyższeniem ciepłoty nie tylko, że prze
stały jeść  i pić, lecz okazywały jeszcze oprócz tego objawy 
ciężkiego osłabienia a nawet zapadu w połączeniu z przy- 
spieszeuiem oddychania i szybkiem, nikłem tętnem, które 
trwały przez kilka godzin.

W  celu sprawdzenia stanu zdrowia koni gorączkują
cych, obydwa zabito i poddano sekcyi,  która wykazała w y 
raźną, prosówkową i ogniskową nosaciznę płuc.

Doświadczenie I I I ■ Ten sam właściciel,  powyższym  
wynikiem badania za pomocą malleiny wielce zainteresowany, 
uprosił mnie, abym wszystk ie pozostałe kouie poddał tej 
samej próbie celem sprawdzenia, które są zarażone nosa
cizną a które są od niej wolne. Sprowadziwszy odpowied

nią ilość malleiny od Fotha, zbadałem za pomocą tego  
środka wszystkie pozostałe konie, między któremi znajdy
wały się  cztery poprzednio już badane. Uzupełnić rzecz 
muszę, że dnia poprzedzającego zostały w szystkie konie przez 
władze sanitarne rosyjskie za zdrowe uznane i kontumacya  
ze stajni zdjętą. Wynik szczepienia był następujący: Bo 
zastrzyknięciu malleiny 8. lipca okazywało 17 koni z ogól
nej liczby 29 podwyższenie ciepłoty o 1-3°— 2-0° 0. wraz 
z zapadem mniejszego lub w iększego stopnia. Między od
działy wającemi znajdywał się także jeden koń nr. 4, raz już 
poprzednio, t. j. 3. czerwca badany.

Opierając się na poprzedniem doświadczeniu uznałem 
konie z podwyższeniem ciepłoty za dotknięte nosacizną i ra
dziłem, aby je czemprędzcj zgładzono. Wielka strata mate- 
ryalna oraz pilne roboty w polu nie dozwoliły właścicielowi 
korzystać z mej rady a zmuszenia go, szczególniej w obcem  
państwie, nie posiadam żadnej władzy. O ile mi wiadomo, 
mają być wzmiankowane konie dopiero po ukończeniu ro
bót w październiku zabite. Ile przez tak długi czas ludzi 
i koni nosacizną zarazić się może, łatwo sobie w ystawić  
można. Dla mnie oprócz tego wynikła naukowa strata, al
bowiem usunęła mi się możność oznaczenia i sprawdzenia  
na znacznej liczbie zwierząt wewnętrznych zmian patologicz
nych, które w yw oła ły  podniesienie się temperatury.

Doświadczenie I V .  Bouieważ dotychczas robiono do
świadczenia przeważnie tylko na koniach podejrzanych lub 
jawnie nosacizną zarażonych, przeto celem przekonania się, 
jak zachowywać się będzie koń zupełnie zdrowy po zaapli
kowaniu malleiny, nabyłem za pośrednictwem weterynarza  
miejskiego klaczkę młodą, 1 */, roczną na tutejszej targo
wisku, dotkniętą wskutek złamania kości koronowej zesz tyw 
nieniem (aukilozą) stawu koronowego lew. zad. nogi, zresztą 
zupełnie zdrową, której dnia 2G. września zastrzyknąłem O l  
o godzinie 8 ' /a rano.
Ciepłota wieczorna 26. września Ciepłota ranna 27. września  

38-7° C. 38-5° C.
Bo zastrzyknięciu ciepłota 

o godz. 10. o godz. 12 7, o godz. 2 1/2 o godz. 4 1/.
38-8° C. 39-4° C. 39-5° C. ' 39-3° C.

Równocześnie z pojawieniem się  tej nieznacznej biper- 
termii wystąpiły wkrótce drgawki mięśni, kaszel oraz zapad 
tak znaczny, że zwierzę leżało jakby nieżywe aż do następ
nego dnia, w którem je zabito celem dokonania sekcyi. —  
Badanie pośmiertne wykazało ku ogólnemu zdziwieniu na
ciek i nosaciznę prosówkową w szczycie lewego płuca, zresztą 
żadnych innyólr zmian. Sporządzone z chorego płuca pre
paraty mikroskopowe, wspólnie z kol. Bonikłą dozwoliły roz
poznać prątki nosaeiznowe.

Wprawdzie w tym przypadku podniesienie się ciepłoty  
ciała było nieznaczne, zwyżka bowiem dochodziła zaledwie  
do 1° C l  to natomiast inne przypady, jak zapad i ogólne  
osłabienie, świadczyły o nastaniu swoistej iutoksykacyi, w łaś
ciwej tylko koniom nosatym.

Z podanych więc wyników badania okazuje się, źe  
maileina jest nadzwyczaj czułym środkiem rozpoznawczym  
w nosaciźnie ukrytej i na tej podstawie sądzę, źe badanie 
za pomocą malleiny koni podejrzanych chorych i podejrza
nych zdrowych, znajdujących się w miejscowościach zapo
wietrzonych, ułatwi wykrycie i przyczyni się  niewątpliwie  
do wytępienia nosacizny, którą dotychczas nadaremnie naj
surowsze postanowienia w §. 29. ustawy z r. 1880 zawarte  
stłumić nie zdołały. T ego  samego zdania są także najwy
bitniejsi weterynarze niemieccy i francuscy, jak Johnę, Die-  
ckerhoff, Betors, Siedamgrotzky, Nocard, którzy twierdzą, że  
wobec nieznacznej wytrzymałości prątka nosaciznowego po 
za ustrojem można będzie w niedalekiej przyszłości przy 
pomocy malleiny wytępić wszystkie ogniska nosacizny na 
świecie.
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Jako przykład, że malleina coraz w iększe znajduje 
w praktyce zastósowanie, może posłużyć najnowsze rozpo
rządzenie francuskiego ministra wojny, który  rozkazał, by 
wszystkie do wojska nowo nabyte konie, nim zostaną do 
pułków oddane, badano za pomocą malleiny ze względu na 
nosaciznę. Także nasza najwyższa Rada zdrowia zaleciła  
również, jak już wspomniałem, badania z malleiną, których  
wyniki wpłyną prawdopodobnie wkrótce na zmianę dotych
czas obowiązujących przepisów, nie wystarczających do stłu
mienia tej, jak się okazuje, u nas bardzo rozpowszechnionej  
zarazy. Nie można jednak zaprzeczyć, że w yjątkow e w y 
stępuje także reakeya u koni nienosatych; sam bowiem  
Foth w prywatnym liście do mnie przyznaje, że widział 
reakcyę u konia dotkniętego promienicą a prof. Schindelka  
badając wiele koni, widział u trzech reakcyą, z których j e 
den cierpiał na zropienie gruczołów oskrzelowych, drugi na 
ropne zapalenie płuc a u trzeciego znalazł nawet tylko prze
w lek ły  nieżyt tchawicy. U wszystkich jednak tych koni 
reakeya występowała bardzo prędko i trwała bardzo krótko. 
Z uwagi jednak, że podobne ujemne wyniki wydarzają się  
niesłychanie rzadko, bo dotychczas wydarzyły się  prawie 
tylko prof. Scliindelce i u zwierząt już chorych, nie mogą  
one więc wpłynąć na zmniejszenie wartości dyagnostycznej  
malleiny. Bo chociażby tu i owdzie padło ofiarą jakieś  
zwierzę już i tak chore, to w porównaniu z korzyściami,  
jakie się otrzymuje przez szybkie wykrycie nosacizny za 
pomocą malleiny, straty okażą się  bardzo nieznaczne.

Ponieważ malleina w  żadnym razie nie jest środkiem  
obojętnym a przede wszystkiem nieznane są dawki dla 
ludzi, przeto ministerstwo spraw wewn. osobnem rozporzą
dzeniem, wydanem w r. b., zabroniło lekarzom używania  
malleiny w celach rozpoznawczych u ludzi podejrzanych  
o nosd-ciznę Z uwagi, że rozpoznanie nosacizny u człowieka  
nie^ma wielkiej praktycznej doniosłości, przeto zwrócićby  
mojem zdaniem raczej należało uwagę na leczenie nosacizny  
za pomocą surowicy powziętej z krwi bydła rogatego, które, 
jak wiadomo, jest absolutnie odporne na jad uosaciznowy. 
Prace doświadczalne, wykonane w tym względzie z dodat
nim wynikiem na zarażonych nosacizną morskich świnkach  
przez Chenatra i Picqa (Societe de Biologie. 26. mars. 1892). 
mogą w tym celu służyć za podstawę.

Na zakończenie muszę jeszcze nadmienić, że twierdze
nie niektórych, jakoby ( Deutsche Z eitschrift f .  Thiermedicin  
u. vergleich. Patliologie. B a n d  X I X .  R e ft  i )  produkta w y 
miany z jakiegokołwiekbądż gatunku bakteryj powzięte, 
wprowadzone do ustroju zwierząt dotkniętych chorobami za- 
kaźnemi, sprawiały u nieb podniesienie się  ciepłoty ciała, 
jest  zupełnie mylnem. Johnę bowiem wykazał dowodnie, że 
szczepienie koni n iewątpliwie nosatych tuberkuliną Kocha nie 
w yw oływ ało  nigdy podniesienia się ciepłoty. Natomiast w y 
kazał Boschetti (Moderno Zoviatro. N r . 14. 1892), że wyja
łowiona surowica z krwi koni nosatych, wprowadzona w ''oś
ciach 20 cm .3 podskórnie, wywołuje tak samo, jak i malleina, 
podniesienie się ciepłoty, jednak działanie jej jest nierównie  
słabsze a podniesienie G jpłoty nieznaczne.

II. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

Br. Karol Szadek w Kijowie.

I.
Zarys historyczny rozwoju pojęć o przekazywaniu  

dziedzicznem kiły w XVI., XV II . ,  X V I I I .  i XIX- stuleciach.
(Cięg dalszy. Patrz Nr. 40.)

Rozpatrując się teraz w piśmiennictwie następnego  
XVII. stulecia, możemy dostrzedz już niejakie postępy w po
jęciach o kile dziedzmzne]; w szyscy  bowiem autorowie, 
piszący w XVII. wieku o chorobach wenerycznych, stanow
czo oświadczają się za tein, iż kiła może przekazywać się  
potomstwu; wszelako, rozpatrując szczegółowo p rzeb ieg i  ob
jawy choroby, tudzież sposoby jej leczenia pozostawiają na 
uboczu bliższe rozpatrzenie się  w  etyolog" tej kwestyi;  za
ledwo niektórzy odważają się na dokładniejsze roztrząsanie  
sposobów powstawama kiły dziedzicznej, jak to zaraz w y
każemy.

Ludwik M e r c a t u s 1) wypowiada dość szczególne zda
nie, jakoby dzieci, zrodzone z rodziców cierpiących na ki
łowe zajęcie wątroby, przedstawiały zw ykle  też zmiany  
swoiste wątroby. Jan Chrzciciel S y l v a t i c u s  (1 6 0 1 ) 2), 
Eustachy R i d i u s  (1604) 3), Tomasz B a r t b o l i n u s  (1654),  
J ózef  S c b m i d t (1654) i Ole B o r c h  ( l t i 7 3 ) 4) zaś ogra
niczają się li tylko na twierdzeniu, że rodzice, przebywający  
poprzednio k i łę ,  przekazywać zwykli tę chorobę swym  
dzieciom.

Mikołaj B l e g n y  6) natomiast nie poprzestaje na stwier
dzeniu dziedziczności kiły, lecz wchodzi w szczegółowe roz
patrzenie sprawy dziedziczenia choroby; wypowiada on zda
nie, iż choroba przekazywaną bywa dzieciom nietylko od 
rodziców, przebywających kiłę podczas zapłodnienia, lecz że 
nawet zdrowa przedtem matka, jeśli  zostanie podczas ciąży  
zarażoną, może sw ą chorobę przekazać dziecku. Guyoc 
D o l v i s 6) dodaje nadto, iż dzieci, zakażone w łonie matki 
dotkniętej kiłą, wkrótce po przyjściu na świat umierają. 
Krótkie wzmianki o kile wrodzonej napotykamy też u Ger
w azego U ę a y a  ’), Ch.  Mu  s i t a  n a 8) i u Piotra G a r n i e -  
r a 9). U ę a y  pierwszy wypowiedział był zdanie, jakoby  
kiła przechodząc na potomstwo przeobrażała się niekiedy ob-

' )  L . M e r  c a  t n s. De morbo gallico. Valladolid. 1 6 0 5 ;
p. u Jam es W li i t e h e a d a : On the transmission from parenth
to offspring of some forms of diseases and  of morbid te in ts and 
tendence. L ondon. 1851 .

а) J. B. 8 y  1 v a  t i c u s. Controvers. medic. Fol. Treb.
1 6 0 1 ;  A s t r u c  1. c. II. s tr .  211.

8w>R i d i u s. De morbo gallico l ih ij  V. Venetiis.  1 6 0 4 ;  
A s t r u c  II. str. 217.

4) Behrends Sypliilodologie. Neue Reihe. 1860 . III. str. 64. 
*) N icolaus de B 1 ć g n y. L ’a r t  de gućrir  les maladies

venóriennes, V. edition. Paris, 1696. I. str. 15, 6 2 , 6 4 ;  II. str.
1 6 0 — 162.

б) E ncyclopaedia  medic-a theor .-practica .  Francforti i .  1686. 
str.  4 7 2 — 492.

7) Gervais U ę a y .  T ra i te  de la m aladie  venćrienne. Tou- 
louse. 1688.

8) C. M u s i t a n u s. De lue venerea  libri IV. Napoli.
1 6 8 9 ;  T ra i t e  de la maladie  venćrienne, trad  pa r  D e v e a u x.
Toulouse. 1711.

9) Pierre G a r n i e r. Traite pratiąue de la vćrole. Lyon.
1696.
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j a w i a j ą c  s ię  w  po s tac i  go ść ca ,  d n y ,  zo łzów , u p la w ó w  b ia 

ły c h  i t. p. chorób .
Co s ię  z a ś  ty c z y  sy f i lo g ra fó w  X V I I I .  s tu lec ia ,  ci s t a 

ranniej z a jm o w a li  s ię  s p r a w ą  d z ie d z ic z e n ia  k i ł y ;  w p ism ach  
sw y c h  s z c z e g ó ło w o  ro z p i s u ją c  s ię  o w ro d z o n e j  k iie ,  nie p o 
m i ja j ą  oni t e ż  i e fy o lo g iczn e j  s t r o n y  p rz e d m io tu .  W  w ie lu  
t r a k t a t a c h  z e s z ł e g o  s t u l e c i a , o p is u ją c y c h  ch o ro b y  k i lo w e ,  
z n a jd u j e m y  s t a r a n n e  i d o k ła d n e  o p ra c o w a n ie  d o g m a ty c z n e j  
i k l in iczne j  s t r o n y  p rz e d m io tu ,  a c z k o lw ie k  z c iem n ośc i  i za- 
w ik h iń  w w ielu  p o sz c z e g ó ln y c h  k w e s ty a e h  w y jść  n ie  m ogli  
a u to r o w ie ,  p i s z ą c y  w  z e sz ły m  w ie k u  o k i le  d z iedz iczne j .

H e r m a n  B o e r h a v e  ')  w ie le  s t ro n n ic  sw eg o  c e n n e g o  
d z ie ł a  p o św ię c i ł  r o z t r z ą s a n iu  i r o z p a t r z e n iu  s ię  w s p r a w ie  
p r z e k a z y w a n i a  d z ie d z ic z n e g o  k i ły .  J .  A s  t r u ć " )  o b sz e rn ie  
też  o m a w ia  k i łę  w r o d z o n ą  w k i lk u  ro z d z ia ła ch  o b sz e rn e g o  
s w e g o  d z ie ł a  ; r o z r ó ż n ia  on  u dz iec i  k i łę  n a b y t ą  i r z a d k o  
n a p o t y k a n ą ,  j a k o t e ż  o d z ie d z ic z o n ą  od  rod z ic ó w . W ro d z o n a  
k i l a  j e g o  zd an ie m  p rz e k a z u je  s ię  z w y k le  od o jca  za  p o 
ś r e d n ic tw e m  z a k a ż o n e g o  n a s i e n i a ; rzad z ie j  z a ś  c h o ro b a  u d z ie 
l a  s ię  p o to m s tw u  od m a tk i  c ię ż a rn e j ,  d o tk n ię te j  k i łą ,  za  p o 
ś r e d n ic tw e m  z a k a ż o n y c h  j e j  s o k ó w  (m a tk i ; .  W s p o m in a  n a 
s t ę p n ie  A  s t  r  u c o tem , iż k i l a  ro d z icó w  s ta je  s ię  częs to  
p o w o d e m  p o ro n ie n ia  lub  p r z e d w c z e s n e g o  p o ro d u ;  p o to m s tw o  
z iś ro d z ic ó w  k i ło w y c h  p rz e d w c z e ś n ie  z ro d z o n e ,  b y w a  też  
z a k a ż o n e m ;  je ś l i  z a ś  w p o rę  p r z y jd z ie  na  św ia t ,  b y w a  z w y 
k le  z o łz o w e  lub  d o tk n ię te  o b ja w a m i  k rz y w ic y .

B a rd z o  szcze g ó ło w o  ro z p isu je  s ię  o s y m p to m a to lo g i i  
k i ł y  d z ie d z ic z n e j  P io t r  F a b r e  (1748) 3) ; ro z ró ż n ia  on k i lk a  
o d m ia n  o d z ied z ic zo n e j  od ro d z ic ó w  k i ły  d z ie c in n e j  i p o w ia 
d a ,  że  dz iec i  sp ło d z o n e  p rz ez  ro d z ic ó w  k i lo w y c h ,  r o d z ą  
s i ę  b a rd z o  s c h o r z a łe ,  z w y b i tn y m i  o b ja w a m i  c h o ro b y  k i 
ł o w e j ;  j e ż e l i  z a ś  ty lk o  je d n o  z ro d z icó w  d o tk n ię te m  je s t  
k i ł ą ,  o jc iec  lub  m a tk a ,  d ru g i e  zaś  p o z o s ta je  z d ro w e ,  w te d y  
c h o ro b a  p r z e k a z a n a  dz iec iom  w y s tę p u je  u n ich  w  s ła b y m  

s to p n iu .
E o s e n  v o n  E  o s e  n s  t e  i u ł)  s z c z e g ó ło w o  te ż  o p i 

su je  o b ja w y  k i ły  dz ied z ic zn e j  i z a ra z e m  z w r a c a  u w a g ę  na 
to, iż  o b ja w y  i s to p ie ń  k i ły  u dz iec i ,  p o z o s ta ją  w  ścisłe j 
z a le ż n o śc i  od s to p n ia  ch o ro b y  u rod z iców ,  g d y ż  w p r z y p a d 
k a c h  tu n a le ż ą c y c h ,  w  k tó ry c h  ro d z ic e  p r z e d s t a w ia j ą  w y 
b i tn e  o b ja w y  z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o ,  p łód  z w j  k le  u m ie ra  w  ł o 
n ie  m a tk i ,  w s k u te k  czeg o  n a s t ę p u je  p o ro n ie n ie  lub  też  p r z e d 
w c z e s n y  p o ró d  n ie ż y w e g o  d z i e c k a ;  jeże l i  zaś  k i la  u ro dz iców  
w y s tę p u je  w  s ła b y m  s topn iu ,  w te d y  d z ie c i  r o d z ą  s ię  ż y w e  
i c zęs to  p rz y c h o d z ą  w  c z a s  n a  św ia t ,  w k r ó tc e  j e d n a k  p o  u r o 
d z e n iu  d o s t a ją  g u z ó w  i w rz o d ó w  k i lo w y c h .  L e v r e t 6j p ie r w 
sz y  z w ró c ił  był u w a g ę  na  s k u t e c z n o ś ć  i n ie s z k o d l iw o ść  le 
c z e n ia  r t ę c io w e g o  u dziec i  d o tk n ię ty c h  k i łą  w ro d z o n ą .

W ie lce  o ry g in a ln e  i d z iw n e  z a is te  z d a n ia  o k ile  d z ie 
d z ic z n e j  w y p o w ie d z ia ł  by ł  A n to n i  S  a  n c h  e  z *); za l icza jąc

') H erm . B o e r h a v  e. T rac ta tio  medico-practica de lue 
vonerea. Lugdurii Bataviorum. 1751. str. 3 2 — 35.

z) J .  A s t r  u c, De morbis venereis libri IX. 1 7 4 0 ;  T ra i t e  
des mai. vćnćrieniies. IV. edition par  M. Louis. Paris. 1777.

s) P .  F a b r e .  T ra i t e  des inaladies veućriennes. IV. ed i
tion. Paris .  1782 . I .  str.  (i — 8, 287, 3 5 2 ;  II. str. 255.

4) R o 8 e n von E  o s e n s t e  i n. A nweisung zur Kentniss
und K u r  der K inderkrankheiten . Gottingen. 1785. str. 6 8 4 — 767.

6) L o v r  e t. L’a r t  des accouchements. III.  edition. 1766. 
str. 266, 4 4 3 .

6)  A. S a n c h e z. Obseiwations sur  les maladies venerien-
nes, p a r  M. A u d r  y. Paris. 1785.

k i le  do  r z ę d u  ch o ró b  u dz iec i  do ść  częs to  n a p o ty k a n y c h ,  
u p a t r u je  w y m ie n io n y  a u t o r  w  z ie lo n aw e j  b a rw ie  w y p ró ż n ie ń  
n o w o ro d k ó w  n ie o m y ln ą  c e ch ę  k i ł y ;  o b o k  tego  nie w a h a  s ię  
też  za l ic zy ć  do rz ę d u  o b ja w ó w  k i ło w y c h  ro z m a i ty c h  w a d  
u s t ro jo w y ch ,  zb o c z e ń  ro z w o jo w y c h  n a rz ą d ó w  p łc io w y c h  i o d 
b y tu ,  n a p o ty k a n y c h  n ie r z a d k o  u d z ie c i ;  g ru ź l ic a  i w ie le  in 
n ych  ch e r ,  z d a n ie m  jeg o ,  p o z o s ta ją  t a k ż e  j a k o b y  w  z w ią z k u  
p rz y c z y n o w y m  z k i la  (!).

V a n - S w i e t e n I) w y p o w i a d a  n a s t ę p n y  p o g lą d  co do 
d z ie d z ic z n e g o  p r z e k a z y w a n ia  k i ł y :  dz iec i  z a k a ż a j ą  s ię  ju ż  
w ło n ie  m a tk i ,  ch o c ia ż b y  ta  n ie  m ia ła  k i ły  p rz e d  za jśc iem  
w  c ią ż ę ;  b y le b y  ty lk o  p o d c z a s  b rze rn ien n o śc i  k i l a  u d z ie l i ł a  
s ię  je j  od  m ęż a ,  p r z e k a z u j e  o n a  ch o ro b ę  d z ie c k u .  Z d a n ie m  
B e n ja m in a  B e l l a 2) k i ł a  d z ie d z ic z n a  m o że  p r z e k a z y w a ć  
s ię  p o to m s tw u  w n a s t ę p n y  s p o s ó b :  od  o jca  za  p o ś r e d 
n ic tw e m  z a k a ż o n e g o  n a s ie n ia ,  od m a tk i  zaś  za  p o ś r e d n ic 
tw e m  k r w i s).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Z kazuistyki sądowo-lekarskiej.

Jak kwalifikować tylko kwadrans trwającą utratę  
przytomności, nasta łą  z chwilą uderzenia narzędziem  

tępem w głowę?
Skreślił

Dr. Henryk Kowalski w Tarnowie.

D n ia  27. k w ie tn i a  b. r .  w e  w si C., u d e rz y ł  L . Z. 
w  n ie p r z y ja z n y m  z a m ia rz e  R . O. o b u c h e m  m o ty k i  w g ło w ę ,  
w s k u te k  czeg o  u d e rz o n a  n a  z iem ię  u p a d ła .

Dr. X . ,  b a d a ją c  R. 0 .  w  3 g o d z in y  po o b ra ż e n iu ,  d o 
s t r z e g ł  z a  uch em  lew em  n a d  w y r o s t k ie m  s u tk o w y m  le w y m  
o b rz ęk ,  w ie lk o śc i  k a s z t a n a ,  k r w ią  p o d b ie g ły  a  ze w z g lę d u  
n a  to, że  w e d le  o p o w ia d a n ia  ś w ia d k ó w  z a jś c ia  m ię d z y  L. Z . 
z R e g in ą  O., taż  po u d e rz e n iu  m o t y k ą  w  g ło w ę  u p a d ł a  n a  
z iem ię  i p rz e s z ło  k w a d r a n s  le ża ła  b e z  p rz y to m n o śc i ,  do n ió s ł  
są d o w i,  że R. O. d o z n a ła  w s t r z ą ś n ie n i a  m ó zg u ,  k tó r e  za  
c ię ż k ie  u sz k o d z e n ie  c ia ł a  u w a ż a ć  na leż y .

Z a w e z w a n y  do o g lęd z in  s ą d o w o - l e k a r s k i c b  w  d n iu  5 .  
m a ja  b. r. D r.  Y. n ie  zg o d z i ł  s ię  z D re m  X .  co do k w ali-  
fikacy i u s z k o d z e n ia  a  u z n a w s z y  j e  ty lk o  za  le k k ie ,  z kilko- 
d n io w e m  n a d w e rę ż e n ie m  z d ro w ia  p o łącz o n e ,  d o d a ł  z a ra z e m ,  
że ze w zg lęd u  n a  u t r a tę  p rz y to m n o śc i ,  k tó r a  u R. O. w s k u 
tek  u d e rz e n ia  je j  w  g ło w ę  m o t y k ą  t r w a ł a  o k o ło  k w a d r a n s a ,  
n a leż y  o b w in io n e m u  w y m ie r z y ć  w y ż s z ą  k a rę .

Z p o w o d u  sp rz e c z n o śc i  z d a ń  l e k a r z y  s ą d o w y c h ,  p o le 
c iła  p ro k u r a tu ry  a  r z ą d o w a  w e z w a ć  m n ie  i D r a  G la z e ra  do 
w y d a n ia  w  tej s p r a w i e  superarbitrium , n a  p o d s ta w ie  ak tó w  
i p o n o w n e g o  z b a d a n ia  u sz k o d z o n e j  n a  c ie le  R . O.

J) V a n - S w i e t  e n. Commentarii in Herru. Boerhave 
aphorismos. Lugduni Bataviorum. 1742 — 1772. V. §. 372 — 377.

a) B. B e l l .  T ie a t ise  on gonorrhoea  v irn lenta  and  lues 
venerea. Ediubourg . 1 7 9 3 ;  Behrends Syphilodologie. 1845. VII. 
str. 382.

*) Oprócz przytoczonych wyżej autorów w sprawie kiły  
dziedzicznej pisali w XVIII. s tu lec iu :  L. R o b e r  g, Morbi he- 
reditarii .  Upsalae. 1 7 0 2 ;  P 1 e n c k. Doctrina de morbis vene- 
reis. Viennae. 1 7 7 9 ;  U n t e r. w o o d. T ra i te  des maladies des 
enfants.  Paris. 1 786 ; N  i s b e t. E ssa i  sur la theorie  et la pra- 
tique des maladies venenennes .  Paris .  1 7 8 8 ;  z b raku  jedn ak  
miejsca, przez wzgląd na szczupłe ramki niniejszej rozprawki,  
uważałem za stósowne rozpatrzeć  się li ty lko  w dziełach wybit
niejszych syfilografów XVIII. wieku, zamilczając o pomniejszych.
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Orzeczenie moje, na które w zupełności zgodził się 
Dr. Glazefl opiewało jak następuje:

I. Nie ulega wątpliwości, że R. O. dnia 27. kwietnia  
b. r. przez L. Z. w lewą stronę g łow y obuchem motyki u d e
rzoną została i w tejże chwili na ziemię upadła. Okoliczność 
tę ! potwierdzają zgodnie św iad kow ie:  J. M., M. M., j j feBflB 
i J. S., oraz Dr. X., któtó^ badając R. O. w 3 godziny po 
uderzeniu, spostrzegł u niej za uchem lewem w okolicy w y 
rostka sutkowego obrzęk, wielkości kasztana, krwią pod 
biegły.

II. Z w ażyw szy  na zeznania świadków a mianowicie 
na zeznanie 1) J. S . : „R. O. leżała na ziemi bezprzytomna, 
prawie bez życia® z 10 minut lub dłużej1'; 2) W. D.: „R. O. 
była po uderzeniu jej, przez L. Z. z kwadrans n ie p r z y to m n ą ^
3) samei R. O . : „widziałam, jak L. Z. podniósł na mnie m o
tykę; co się jednak ze mną dalej stało, nie pamiętam i tyle  
tylko zeznać mogę, że po przyjściu do siebie miałam guz za 
lewem uchem i głowa mnie bolała11 —  mimo tego, że w ak 
tach niema wzmianki, czy u R. O. oddechanie i tętno były  
zwolnione, źrenice oddziaływały  leniwo, bo na miejscu zaj
ścia nie było lekarza —  twierdzimy, że R. O. wskutek ude
rzenia jej óbuchem motyki w głowę;® doznała wstrząśuienia  
mózgu, przynajmniej kwadrans trwającego.

Naukowo bowiem stw ierdzono, że osoby dotknięte  
wstrząśnieniem mózgu bądź to wskutek uderzenia w głowę,  
bądź to wskutek spadnię.cia na g łow ę z pewnej wysokości, 
polegającem według D u r e t a  na wyparciu cieczy mózgo- 
rdzeniowej, z następowem podrażnieniem ścian komórki czwar
tej, osobliwie wodociągu Sylwiusza, nie pamiętają ani chwili 
uderzenia, ani chwili spadnięcia i właśnie ta przerwa w ich 
pamięci jest  charakterystyczną cechą wstrząśuienia mózgu, 
(pozwalającą odróżnić je od symulacyi, gdzie uszkodzony na 
ciele, chcąc podnieść ciężkość doznanego obrażenia, zw ykle  
dodaje, że po otrzymaniu uderzenia w g łow ę przez tyle  
a tyle godzin leżał bez przytomności.

III. W obec tego, że uderzenie w głow ę wywołało w tym  
przypadku kwadrans trwające wstrząśniecie mózgu i oprócz 
dwudniowego nadwerężenia zdrowia nie sprowadziło żadnych 
innych następstw, bo R. O. wedle zeznań W. D. już trze
ciego dnia po zajściu z L. Z. zajmowała się swemi zwy- 
kłemi czynnościami, orzekamy ostatecznie^ że wymienione  
obrażenie ciała, sprawiające choć tylko kwadrans trwające 
wstrząśnienie tak ważnego narządu, jakim jest mózg, jest  
samo przez się ciężkiem.

Dnia 25. lipca b. r. odbyła się w Tarnowie rozprawa 
karna przejaw L. Z. a sąd, przyjąwszy kwadrans trwające 
wstrząśnienie, jako samo przez się ciężkie uszkodzenie ciała 
z §. 152 u. k., skazał obwinionego na 3 miesiące więzienia  
postem co 14 dni obostrzonego.

IV. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
n a  posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej T ow arzystw a  

lekarzy  galicyjskich w dniu 7. kwietn ia  1893  r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Jak już wspomniałem, na te w yw od y  Meynerta nie 
godzą się  w zupełności w szyscy  psychiatrzy. Jest rzeczą  
udowodnioną, że niektórzy malarze i rzeźbiarze potrafią

obraz wytworzony wyłącznie w wyobraźni przedstawić s o a  
bie tak wyraźnie i dobitnie, że doznają w rażen ia ,  jakoby  
mieli przed sobą rzeczywisty obraz zm ysłowy, mający być  
odmalowanym, względnie; wyrzeźbionym* Obraz ^ n  mogą  
oni sobie nawet wyobrazi*. w przestrzeni, w pewnem odda
leniu od siebie i mają zupełnie takie w rażen ie ,  jak gidyby 
obraz ten był np. w ywołanym  za pomocą przyrządów o p 
tycznych. T ego  rodzaju obrazy wyobraźni nazwał Badlarger 
omamami psycliicznemi. Różnią się one - od rzeczywistych  
omamów zmysłowych tem , ż e ,  jakkolwiek mogą być do 
rzeczywistych zmysłowych obrazów bardzo podobne, to jed 
nak nigdy nie mają takiej siły i wyrazistości, by .ich nie 
można było odróżnić od zwykłych obrazów zmysłowych  
Osoby, których to się tyczy, zawsze dobrze o tem wiedzą,  
że te obrazy są wytworzone ich umysłem i często wyrażają  
s i ę , że obrazy te miewają w głowie, a zawsze^ umieją je  
dobrze odróżnić od obrazów zmysłowych rzeczywistych, w y 
tworzonych za pośrednictwem zmjijłów.

Istnienie czysto psychicznych omamów zm ysłowych na
prowadziło nięktórych psychiatrów na myśl, że dostatecznie 
mocne Zadrażnienie samych ośrodków korowjrch wywołuje  
także rzeczywiste omamy zm ysłowe. Myśl ta znalazła uza
sadnienie jeszcze w następujących, niezbicie stwierdzonych  
okolicznościach.

1) Omamy właściwe znikają, gdy  odpowiednie ośrodki 
zm ysłowe korowe zostaną zniszczone, lub ulegną zanikowi,  
jak to widzimy u ogłupiałych.

2) Omamy zm ysłowe pojawiają się w całej swej s i l e  
i wyrazistości,  lubo obwodowe części danego zmysłu są 
zniszczone.

3) Chociaż cały aparat zm ysłow y jest w całości u trzy
many i wraz z odpowiednim ośrodkiem podkorowym pra
widłowo funkeyonuje, wrażenia zm ysłowe 'ograniczają się  
tylko do e l e m e n t a r n e g o  poczucia w zakresie danego  
zmysłu, np. poczucia światła lub barwy w zakresie zmysłu  
wzroku i nigdy nie tworzą się obrazy z ło ż o n e , jeżeli odpo
wiedni ośrodek korowy jest zniszczony. Dla tego rozpozna
wanie przedmiotów śtaje się w tym razie niem ożliwe a do
wodnie przekonywa nas o tem t. zw. ślepota i głuchota  
duszy.

4) Omamy zazwycza są tej treści, co m yśli,  i często  
w tej samej formie pojawiają się nagminnie.

5) Sztucznem drażnieniem nerwów zm ysłowych za p o
mocą bodźców niewłaściwych, chemicznych, termicznych, m e
chanicznych i elektrycznych rzadko bardzo dadzą-^ię w y w o 
łać rzeczywiste omamy zm ysłowe u osób zdrowych , u cho
rych zaś, cierpiących na omamy zm ysłow e, drażnienie ta
kie wywołuje tylko takie omamy, jakie się u nich zw ykle  
pojawiają, t. j. takie ,  które odpowiadają zwykłym  myślom  
tych chorych.

Zastanówmy się teraz, jak sobie tłómaczą powstawanie  
omamów i złudzeń zm ysłowych psychiatrzy tego drugiego  
obozu, t. j. zwolennicy teoryi duchowej. Twierdzą oni, że  
do tego, aby obraz pamięciowy mógł nabrać siły i wyrazi
stości rzeczywistego obrazu zmysłowego, t. j. stać się oma
m em , potrzebne są koniec/nie warunki podobne, jakie są  
w prawidłowem powstawaniu obiazów zm ysłow ych ,  t. j. 
potrżeba konieczire równoczesnego zadrażnienia całej tej 
drogi,  którą w stauie prawidłowym odbywa dane poczucie 
zmysłowe.



21. października l»y3  r. rKZEGLĄD LEKARSKI. 54 7

Różnico polega na tein tylko, że cały aparat t. j. na
rząd zm ysłowy bywa do czynności pobudzonym w stanie 
prawidłowym przez przedmioty zewnętrzne, w stanie nie
prawidłowym zaś przez czynność czysto duchową. W  pierw
szym razie zadrażnienie idzie od obwodu ku środkowi, w dru 
gira zaś przeciwnie od środka ku obwodowi.

W szyscy przyznają zgodnie, że w razie pojawiania się 
omamów zm ysłowych muszą koniecznie znajdować s ię  ja 
kieś zboczenia czynnościowe w  narządach zmysłowych ; ina
czej bowiem omamy musiałyby być codziennem zjawiskiem, 
gdyż okoliczności do powstawania bardzo żywych obrazów  
pamięciowych są nader częste, jak np. wskutek silnych wzru
szeń umysłowych, mocnego natężenia uwagi łub wyobraźni 
itp. Jeżeli tego rodzaju okoliczności wywołują istotnie omamy  
zm ysłow e , w takim razie możemy na pewne twierdzić, iż 
są one skutkiem nieprawidłowej draźliwości ośrodkowych  
dróg danego zmysłu. Drażliwość ta może dojść do tego  
stopnia', że każde myślenie wywołuje odpowiednie omamy, 
zwłaszcza słuchu, i nieraz spotykamy przykłady tego rodzą 
ju. Niektórzy chorzy skarżą się m ianow ic ie ,  iż ktoś ciągle  
powtarza głośno to, co oni pocichu czytają, a nawet to, 
o czem myślą w skrytości. N iekiedy chorzy ci dochodzą do 
rozpaczy przez to, że drudzy szpiegują ich myśli tajemnie, 
aby je potem wyjawiać publicznie i głośno przed wszystkimi.

Niektóre z tycli zjawisk musimy jednakże uważać za 
t. z w. omamy wrzekome, t. j. czysto psychiczne, czyli du
chowe i świadome, gdyż osoby, o które chodzi, same nazy
wają je  często tylko głośnem m yślen iem , odbywającem się  
w ich g łow ie ,  a więc dobrze wiedzą, że nie są to g łosy  po
chodzące ze świata zewnętrznego.

Złudzenia zm ysłow e różnią s ię  wedle wyznawców  teo- 
ryi duchowej od omamów tem , że powstają przez zadraż
nienie narządów zm ysłowych drogą naturalną t. j. od obwo
du ku środkowi,  gdy  omamy przychodzą do skutku w  prze
ciwny sposób.

W złudzeniach więc zmysłowych przychodzi do poczu
cia w podobny sposób, jak w  prawidłowem działaniu zm y
słów, ale poczucie to zmienia się po drodze i dla tego pro
wadzi do fałszywego wyobrażenia.

Gdy omamy w stanie prawidłowym umysłu nie poja
wiają się prawie nigdy, złudzenia są prawie codziennem  
zjawiskiem. Źródłem do powstania złudzeń zmysłowych mo
że być:

1) świat zewnętrzny, przez który przechodzić muszą  
podniety w łaściwe dla narządów zmysłowych (złudzenia fi
zyczne).

2) narząd zm ysłowy obwodowy, od obwodowych aż do 
podkorowych swych zakończeń, (złudzenia fizyologiczne w e 
dle Krafft-Ebinga).

3) ośrodek zm ysłowy korowy (złudzenia psychiczne).
Złudzenia fizyczne należą do najczęstszych; doświad

czamy ich prawie codziennie i tak up. te same przedmioty  
wydają się nam w powietrzu rozrzedzonem mniejszemi i od- . 
łeg le jszem i, w powietrzu zgęszczonem większemi i bliższe- 
mi; pręt zanurzony w wodzie wydaje się złamanym; przed
mioty jasne ułożone na ciemnem tle wydają się większymi.

Gdy jedziemy szybko, zdaje się  nam, że znajdujemy  
się na miejscu a drzewa, słupy telegraficzne i inne przed
mioty poruszają się obok nas itp.

W yznaw cy teoryi duchowej przeczą stanowczo, żeby  
przez działanie jakichkolwiek bodźców czyli podniet niewła-

ściwyeb na narządy zm ysłowe powstać mogły rzeczywiste  
omamy zmysłowe. Twierdzą on i,  że przez działanie tych  
bodźców (niewłaściwych) powstać mogą jedynie pew ne, nie
określone poczucia z m y s ło w e , które ty lko u osób chorych  
na umyśle mogą przedstawić się jako złudzenia zm ysłowe  
i być odniesione do przedmiotów zew nętrznych , gdy zdro
we osoby zawsze uważają poczucia sw e za podmiotowe,  
w nich samych powstałe i z przedmiotami św iata  zewnętrz
nego nic wspólnego nie mające.

T ak  w zapaleniu naczyniówki, lub za uciskiem , albo  
uderzeniem ok a , może powstać podmiotowe poczucie blasku;  
nieżyty i zapalenia ucha wewnętrznego m ogą sprowadzić  
podmiotowe poczucie brzęku, św istu ,  dzwonienia, szumu 
i t. p. Osoby chore na umyśle mogą często uważać te nie
określone poczucia z początku za niewyraźne szepty, pocho
dzące od innych osób a później tw ierd z ić , że s łyszą  w y 
raźnie glosy, przekleństw a, obelgi i t. p. Tego rodzaju ob
jawy nazywa Krafft Ebing złudzeniami fizyologicznemi, uwa
żając za ich źródło zboczenia w narządach zm ysłowych od 
obwodowego aż do podkorowego ich zakończenia włącznie,  
a więc te zboczenia, które wedle Hagcua, Meynerta i w szys t 
kich zwolenników teoryi zmysłowej o omamach prowadzą  
zawsze do rzeczywistych omamów zmysłowych.

Złudzenia zm ysłow e mogą pojawić się u osób zdrowych  
także skutkiem tego, że podniety zm ysłowe działają za krót
ko, lub za siabo na odpowiedni zm ysł ta k ,  że nie m ogą  
sprawić dokładnego wrażenia , przez co powstaje niedosta
teczne p oczu c ie , które prowadzić m oże do błędnego w y 
obrażenia. Jeżeli np. oglądamy jaki przedmiot przy zmroku, 
możemy go bardzo często wziąć za inny a w ięc  łudzić się. 
Jeżeli zdała widzimy jakąś osobę, możemy nie rozpoznać 
jej dokładnie i wziąć ją  za inną osobę i t. p . ; to samo ty 
czy się innych zmysłów. Jeżeli jaki zmysł stanie się z ja 
k iegoś powodu nadmiernie c z u ły m , wtedy słabe zadrażnie
nia sprawiają niezwykle mocny skutek i prowadzą do złu
dzeń w ten sposób, że ktoś widząc up. ig łę  s ą d z i ,  że ma  
sztylet przed oczyma, a słaby ogień w ydać się mu może 
wielkim pożarem i t. p.

Najczęściej powstają złudzenia zm ysłowe przez to, że 
dane wrażenia zw ysłow e jakkolwiek należycie odczute, nie 
są należycie porównane z podobnemi, dawniej od czute mi 
i ustalonemi wrażeniami i przez to nie zostają należycie po
jęte i zrozumiane. D zieje się to najczęściej skutkiem niedo
statecznej i zbyt pobieżnej u w a g i ,  jakoteż skutkiem niedo
statecznego zastanawiania się  czyli krytyki i rozumowania.

Oba te rodzaje złudzeń nazywamy złudzeniami psy- 
cbicznemi, albowiem powstają one dopiero w  ośrodkach ko
rowych danego zmysłu.

Tu należą także złudzenia powstałe skutkiem tego, że  
umysł nie posiada dostatecznej ilości podobnych, dawniej od
czutych i ustalonych t. j. zapamiętanych obrazów zm ysło 
wych , aby dane przedmioty należycie ocenić i rozróżnić. 
Dzieje się to u dzieci i u ogłupiałych. Są to właściwie złu
dzenia sądu. Małe dziecko uważa (z początku) często każdą  
kobietę za sw ą matkę a każdego mężczyznę za ojca; upo
śledzeni umysłowo biorą często osoby nieznane za dobrych 
dawnych znajomych i odwrotnie nie poznają ostatnich, u w a
żając ich za osoby nieznane i t. p.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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V. Uceny i sprawozdania.

M. M e n d e i s o h n :  Der Comfort des Kranken. Berlin. 1892.
Zweite Anflage. 1 marka-; GO femków.

■('Gdy młody lekarz po ukończeniu nauk wchodzi w  prak
tykę, sądzi, że jego działanie lekarskie rozpoczyna się od 
zbadania chorego a kończy na zapisaniu recepty. Ani pierw
sze ani drugie n:e przyczynia się wcale ani do w ygody  ani 
do przyjemności chorego.. Są jednak jeszcze inne potrzeby  
i wymagania w  chorobie, których spełnienie przynosi cho 
reniu i7;ecżj wista u l g ę  i p H Ł i e  rn n o ś1 ć, a jeżeli zaspo
koi się je według wskazówek higieny, to wpływają one ko
rzystnie i na przebieg chorob^i Na tego rodzaju szćzegóły  
zwraca jednak lekarz uwagę dopiero po kilkuletniej prak
tyce, zmuszony do tego skargami chorych i zewnętrznemu 
riiekorzystnenn okolicznościami, w których chory często się 
znajduje.

Książeczka powyższa ma też na celu pouczyć lekarza  
w stęp ującego ,w  praktykę o wymaganiach i potrzebach cho
rych a równocześnie o sposobach ich zaspokojenia. Tych  
praktycznych wiadomości nie wynosi lekarz ani z kliniki 
ani z podręczników.

Z wielu szczegółów pracy wspomnimy tylko o naj
ważniejszych, n. p, położenie i rozmiary pokoju dla chorego. 
Zdarza się bowiem często, nawet w z unożuych domach, że 
choremu wyznacza się najciaśniejszyd i najniestosowniej po
łożony pokój*:. Szczegółowo wymienia autor, jakie barwy 
i sprzęty mają się znajdować w pokoju gorączkującego, jak  
utrzymywać w nim j*czystość, św ieże powietrze i stósowną  
ciepłotę, w jaki sposób najeży przestrzegać^ spok oj u, jak 
urządzić dogodne łóżko i jak je prześcielać, w jaki sptjśób 
należy chorego; ubierać, zmieniać ubranie i przy nim utrzy
mywać, czystóśĆ, z jakich naczyń go karmić i t. d. R ów 
nocześnie znajdujemy wskazówki, jak należy sobie radzić 
w  domach zamożnych a jak w ubogich.

Dla "chorych szpitalnych żąda autor w ygodnego urzą
d z e n ia ,  ustępów i kąpieli i zwraca uwagę na potrzebę za 

kładania bibliotek w szpitalach.
Jak z powyżej? przytoczonych szczegółów  okazuje się, 

książeczkę tę może z pożytkiem przeczytać każdy praktyk, 
zwłaszcza, jeżeli chce byćyrównocześnie rzeczywistym przy 
jacielem cierpiącej ludzkoścpć W . J .

'■ Choroby .skórne. 
K i r s t e i n :  0  paskowałem rozstępowaniu się skóry (dw uhio) 
jako  objawie towarzyszącym ciężkim  chorubum gorączkowym.

18 letni robotnik, pochodzący ze zdrowej rodziny, prze
był w r. 1891 zapalenie płuc a w r. 1892 ciężkie, 7 tygodni 
trwające, zapalenie kiszki ślepej, z kilkutygodniowym w parę 
miesięcy później nawrotem. Skoro pi): chorobie dźwignął się  
z łóżka,, poczuł nagle w lewej stronie grzbietu bolesne k lo 
cie i pieczenie, utrzymujące się przez 3 dni. P lecy w yg lą 
dały przytem pstrokato, gdyż po lewej ich stronie przebie
ga ły  czerwone paski, jakby pór obiciu kijem. Podczas ob 
serwacyi klinicznej rozciągały się one od 10. kręgu piersio
w ego aż do górnej granicy kości biodrowej lewej;;-długie 
na 2 — 8 cm.L/szerokie na 2 — 10 mm., za uciskiem niebolesue. 
W yglądały  zupełnie jak t. zw. blizny poporodowe, blado
różowo, z lekkiem zagłębieniem, o przyskórku nienaruszonym; 
pod światło okazyw ały delikatne poprzeczne prążkowanie  
(w  kierunku długiej osi ciała).

T ego  rodzaju zmiany w skórze opisał pierwszy Ascher- 
son w  Berlinie (1835), później zaś (1856— 1863) lłeuss,  
Roser i Fćirster obserwowali ogółem 13 podobnych przypad
ków. Tyczyły się  one prawie wyłącznie ludzi młodych  
( 1 0 —20 r. ż.) a w ystępowały przeważnie w przebiegu długo 
trwającego ciężkiego dum, zawsze obustronnie a symetrycz
nie, głównie po stronie wyprostnej kończyn.

Podobne paski w skórze widziano raz w przebiegu kiły  
drugorzędnej, to znów u młodej historyczki, u której były

one bolesne, wreszcie można je też obserwować u zupełnie  
zdrowych ofs\ób w okresie dojrzewania.

Langer wyjaśnu, że t. zw. blizny poporodowe, stano
wiące typ tego rodzaju 'Zmian, powstają jedynie z rozciąg
nięcia włóknistych częśfrł skóry, podobnie jak się to zdarza 
obok ciąży, również przy guzach brzucha'o znacznej obję
tości, puc Lii nie brzusznej i t. p.

VV przytoczonych przypadkadi rozstąpienia się sKóry 
po durzę należy przypuścić, ż'd'straciła ona odpotuość skut
kiem długiego leżenia w łóżku i niedostatecznego od żyw ie
nia tak, że już nieznaczne napięcie, jak n. p. przy zgięciu  
kolan, mogło sprowadzić w niej tego rodzaju rozstępy.

D iipuyti\n  przyjmuje zbyt szybki rozrost kości u dzieci 
jako okoliczność do rozstępowania się skóry usposabiającą.

Dany przypadek różni się od innych Iokalizacyą w y 
łącznie na tułowiu, z pomini^idem odnóg i to po jednej (le
wej) tylko stronie stosu kręgowego, z poczuciem bólu na 
początku choroby. Nadto, jak w ykazyw ała  kliniczna obser
wacya, uie było tu żudnego’ patologicznego rozciągnięcia się  
skóry,-ani też nie można było wykazać miarą różnicy w o b 
wodzie między strouą prawą aj lewą tułowia. Przypuścić 
'żąfem trzeba, że gdy skóra już w prawidłowym stanie jest  
mocno napięta przez elastyczne elementa tkanki podskórnej, 
to napięcie to już samo przez się stanowi dostateczny czyn
nik mechaniczny, który, zwłaszcza przez jakiś silniejszy ruch 
ciała spotęgowany, może sprawić powyższe zmiany, tem ła 
twiej w skórze osłabionej diugą chorobą ogólną.

Uderza też, że owe paskowate rozstępy zdarzają się 
prawie zawsze w przebiegu chorób ze zmianam' w prze
wodzie pokarmowym, jak w durzę brzusznym, zapaleniu  
kiszki ślepej i czerwonce. (Beri. klin. Wochschr. 41. 1893).

L .  K .

Przegląd terapeutyczny.
—  Casasovici,  lćkarz naczelny szpitala wojskowego  

w Roman w Rumunii, i Miron Sigalea użyli z bardzo po
myślny in skutkiem w przypadkach znacznych w ysięków  
w opłucny pomazywań skóry gwajakolem, świeżo tak w y 
chwalanych przez Sciollę jako działających przeciw gorączce.

Wspomnieni używają gwajakolu nie czystego , lecz  
zmięszanego z nastojem jodowym według formuły:

Rp. Guajacoli 5 00 
Ttrae jodi 25-00 

MDS. Zewuętrznie. 
i wcierają n araz,ca łą  tę ilość z tyłu klatki piersiowej po 
strouie chojej.

Pomazywania te obniżały znacznie temperaturę ciała, 
w yw oływ ały  obfite poty i powiększały ilość moczu prowa
dząc w krótkim (czasie do zupełnego wessania wysięku.

Ten sposób leczniczy okazał się skutecznym w jednym  
przypadku obfitego wysięku optucnowego, w którym nawet  
punkcya nie doprowadziła do żadnego celu.

—  Jemma otrzymawszy pomyślne skutki z wstrzy
kiwań do żyl (intraveineuses) sublimatu w kile m ózgo
wej, wpadi na myśl użycia ich także w leczenia innych 
chorób zakaźnych. Wychodząc ze zapatrywania się, że w e 
dług naszych teraźniejszych wiadomości jtfśt rzeczą o wiele  
ważniejszą zobojętniać wydzieliny trujące .'(toksyc/.ne) bak
teryj, niż usiłować niszcz.yć sameż bakterye, spodziewa się  
autor, że m ożnaby’, najprędzej dojść’ do tego celu wprowa
dzając sublimat wprost do obiegu krwi. Jakoż wstrzykiwał 
na próbę sublimat do żył w 6 przypadkach duru brzuszne
go., jednym róży, jednym ostrego gośćca startowego i jed 
nym gruźlicy. Nie wysnuwając z tak malej liczby przypad
ków fcadnych jeszcze wniosków, zwraca uwagę, iż ua 300  
blisko wstrzyknień nie miał ani razu żadnego nieprzyjemnego  
objawu; owszem zdawało się nawet, iż przynajmniej w durzę 
wstrzykiwania te działają pomyślnie.

Do wstrzykiwań używał autor strzykawki Pravazow  
skiej; do rozpuszczania sublimatu brał wodę wyjałowioną, 
przesączając płyn po kilka razy. P ierwsze wstrzykniecie  
zawierało tylko miligram sublimatu, którego zresztą nie wstrzy
kiwano nigdy więcej, niż 4 miligramy.



Jemma sądzi, że wszędzie, gdzie chodzi o rychły sku
tek sublimatu (a więc n. p. w kile układu nerwowego. Przyp. 
red. Przegl. lek.), należałoby używać wstrzykiwań do żył.

Ten sposób wprowadzenia sublimatu do ustroju ma tę 
w yższość nad wstrzykiwaniami podskórnemi i wśródmięśnio- 
werni, że działa energiczniej i nie sprawia żadnego bólu.

B rit. med. Journal. 24. czerwca. 1893.
—  Colombini używa ze skutkiem pomyślnym mentolu 

we wszystkich chorobach skóry swędzących osobliwie, gdy  
chorzy drapią się bardzo (jak n. p. w  pokrzywce, niektórych  
formach wyprysku, świerzbie) i zapisuje rozczyn wyskokowy  
5% , rozczyn olejny 10%. maści 1— 6%  i nakoniec proszki 
2 — 6°/0. N ie należy używać rozczynów bardzo zgęszczonych  
na skórę pozbawioną przyskórka ani na błony śluzowe  
z przyczyny pieczenia, ani na zbyt wielkie obszary skóry  
z przyczyny bardzo nieprzyjemnego uczucia oziębienia. Oczy
wiście, że mentol działa tylko symptomatycznie i że osobno  
trzeba jeszcze leczyć osutki, które sprawiają swędzenie.

W ien. med. Presse. 7. maja. 1893.

Notatki terapeutyczne.
Do zabicia nerwu w zębie zaleca się p łyn:

124) Ej). A cid i arsenicosi subti-
lissime p u h e ra ti 0 20
Kreozoti 21)0
M orphini m uriatici 0 15
Olei caryophyllorum 1-00
Glycerini 5-00

MDS. Wpuszczać do zęba za pomocą kończystego pręcika
szklanego, zanurzonego poprzednio w tej mięszaninie.

Siidd. Apoth. Złg. 1893.

Proszek na zęby W. Millera.
125) Ej). Calcii carbonici praecipitati 120-00

Cort. chinae rubrae 
Concharum praeparatarum

ad 60 00
M yrthae puhera tac 35 00
Olei menthae piperitac gu ttas 15.

Woda na zęby W. Millera:
126) Thynioli 0 2 5

A cid i benzoici 3-00
Ttrae eucalypti 15 00
Alcoholi absoluti 100-00
Olei de lointer grcen

(ol gauWheriae) guttas 15.
MDS. Dawać po łyżeczce od kaw y do pół szklanki wody.

Pharm . Z tg . 48. 1893.

21. października 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 549

VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40.)

W tej to prowincyi i, jak podają urzędowe raporta, 
z powodu przeciągających tędy pielgrzymów z M ekki, po
wracających tą drogą do Persyi,  Beludżystanu, Nedżet,  
stał się ogniskiem, z którego wybuchła w tym roku cholera 
literalnie przetrzebiła miejscową ludność. Przypuszcza się, 
że zarazę zawleczono tu z Iłedżasu. Jednakże, gdy uwzględ
nimy poprzednie jej wybuchy, choć z lekka tylko zazna
czone przez lekarzy anglo-indyjskieh; gdy jmddamy ocea
nie tak wrp ływ y klimatu jak i tradycyjne niechlujstwo, opi
janie się mlekiem wiclbłądziein, działającem zbyt podniecająco 
na ruch robaczkowy jelit, wrypaduie nam zgodzić się ua zda
nie, że cholera w Nedżecie częściej zawdzięcza swe powsta
nie czynnikom wykluwającym się na miejscu, aniżeli dosta
waniu się zarazy wyłącznie za pośrednictwem przesuwają
cych się tędy karawan. Jakby jednak nie było, i oddalona

ta prowincyja, teraz nieco lepiej p ozn ana , da się  policzyć  
do rzędu ognisk, zagrażających z jednej strony wielkorządz-  
twu Bagdadu a z drugiej i innym prowincyjom półwyspu  
arabskiego. Jedynym zaś środkiem mogącym sprzyjać przy
tłumieniu tych ogn isk ,  byłoby pozostawienie tu na czas 
dłuższy załogi wojskowej wysyłanej z Bagdadu i nie zm ie
nianie jej, jak tylko po ścisłem przekonaniu się  o istotnym  
charakterze zdrowotności w pośród ludności i wojskowych. Za
projektowane zaś ustanowienie straży sanitarnych przez wzgląd  
na niebezpieczeństwo jest tylko kwestyją c z a s u , rychłego  
wymagającą przeprowadzenia.

Jakkolwiek mordercze epidemie dżumy należą już do 
odległej przeszłości i chociaż z jej formą krwotokową spo
tykamy się coraz to rzadziej, niemniej jednak przez wzgląd  
na rozmaitość objawów zarazy, jakie ją cechowały w ubie
głych paru latach, należy przyznać, że i ta plaga pochodze
nia indyjskiego ma jeszcze przed sobą pewną przyszłość, 
przynajmniej na tureckim Wschodzie. Z poszukiwań prze
prowadzonych jirzez Drów Naranziego i Dicksona (Papers 
to the liistory of plague), Cabiadesa (L a  Pcste dans Vlralc- 
A rabi et K ourdistan persan), Wortabeta ([Edinburg med 
Journal. 1879) i Adlera ( W iener med. Zeitung. 1879), jak 
również z okoliczności osobiście zanotowanych w roku 1884—8£ 
w Iraku arabistańskim i Persyi, doszedłem do przekonania  
że ogniska dżumy wcale tam nie w ygasły ,  lecz tylko z ła 
godniały w swej energii, trzymając się  pewnych okolic, 
gdzie dzięki sprzyjającym okolicznościom, pierwiastek chorobo
twórczy w ykluw a się powoli, by po niejakim czasie buchnąć 
mocniejszym lub słabszym płomieniem, szerząc swe zniszcze
nie w dal od zwykłych swych ognisk. W istocie też i w po
czątkach bieżącego roku, obok cholery grasującej z niesłycha
ną gwałtownością w północno-wschodnich okolicach Persyi, 
potwierdzono także wybuchy dżumy, jak zwykłe występują  
cej naprzód w Kurdystanie a następnie rozwlekającej się  do 
najbliższych posiadłości otomańskich nad Eufratem. Gdy  
więc w Persyi cholera szerzyła sw e żniwo, na zachodzie  
i dalej, aż ku ostatnim zamieszkanym punktom nad zatoką  
perską grasowała jednocześnie dżuma, jednakże w rozsia
nych tylko punktach, nie przedstawiając cechy epidemicznej,  
ale też i nie będąc owym typhus loimodes non contagiosus 
dawnych tu badaczy. Eozwój bowiem objawów chorobowych  
i ich przebieg były daleko powolniejsze tak, że na 767 przy
padków dostrzeżonych w osadach kurdzkich na pograniczu 
turecko-perskiem, tylko 116 zakończyło s ię  nieszczęśliwie.  
Nie wątpię, że było wcale inaczej po stronie perskiej, gdzie  
obojętność władz na szerzenie się chorób zakaźnych, obok 
uporu mieszkańców w ukrywaniu swej sytuacyi zdrowotnej, 
nie pozwalają na zebranie choćby tylko przybliżonych dat 
statystycznych

Co do dżumy więc panującej w tym roku to tylko 
mogę podać, że cechujące ją objawy, mianowicie stałe zaw
sze obrzmienie gruczołów limfatycznych, przechodzenie ich 
w ropienie, charakteryzowały się łagodniejszym i krótszym  
przebiegiem a co niemniej ważne, i mniejszym stopniem za
raźliwości. Cechy tego rodzaju dawały też i możność do 
pomyślniejszego rokowania. Pomimo wszakże, że tegoroczne 
wybuchy dżumy w formie złagodniałej nie sprowadziły tak  
znacznych zniszczeń, jak w latach poprzednich, to niemniej 
jednak staje się koniecznem dalsze i śc isłe  jej badanie 
czuwanie nad miejscowościami, w których zaraza się  uka
zała i, o ile podobna, stłumianie jej ognisk, bo tym jedynie
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sposobem da się powstrzymać mordercze jej rozwlekanie się  
a i zastósowane środki dać mogą nieco pomyślniejszy re
zultat. Przedsięwzięte w tym względzie usiłowania władz 
tureckich trwają ciągle z równą energią. A przybycie M i
rzy Dra Ąli Khana do Europy dla wystudyowania ogólnego  
ustroju służby zdrowia i dla obzn&jomienia się z czynnoś
ciami tej gałęzi w Carogrodzie, wzbudza myśl, że z po
wrotem do kraju jednego z dzielniejszych pionierów higieny  
w Persyi i tam nastąpi okres pożądanych zmian, w celu 
zwalczania tradycyjnych przesądów tyle szkodliwych dla 
ogólnego zdrowia, tak wyraźnie sprzyjających szerzeniu  
i utrzymywaniu się chorób zakaźnych. Nim jednak higie-  
nicy perscy choć młodzi, lecz energiczni, zaznajomią nas ze 
skutkami swych u ułowań, endemiczne ogniska dżumy w ich 
kraju nieraz jeszcze zagrożą sąsiednim prowincyom i od 
czasu do czasu zaznaczą swe istnienie ponownym wybuchem  
zarazy, mniejsza już o to, czy to w  łormie groźnej, czy  
też złagodzonej silą mającego się przeprowadzić higieniczne
go postępu.

Ku posiadłościom otiomańskim na wybrzeżu afrykań-  
skiem także w  tym roku zwrócił pilniejszą baczność ogół  
liigieuików. Tam to bowiem a mianowicie w mieście Ben- 
gazi i jego okolicy, od końca przeszłego do połowy bieżą
cego roku szerzył się z n iezwykłą energią dur osutkowy  
czyli g łodowy, spowodowany posuchą, nieurodzajem i nagro
madzeniem się wyniszczonych mieszkańców w ważniejszych  
punktach prowincyi, gdzie się zbiegano, by otrzymać choćby 
szczyptę mąki lub garść daktyli. N iezw ykle  długi czas 
trwania epidemii i wielka liczba ofiar, jak ie  ona pochłonęła, zro
dziły przypuszczenie o szerzeniu się tam dżumy. Dlą*prze
konania się więc o patologicznej doniosłości niebezpieczeń
stw a  zagrażającego z t.i j strony wysłano w  początkach  
kwietnia osobną komisyę do Tripolis. Wzięli w niej udział 
Drowie Bednawsk. i Zitterer, z zadaniem przeniknięcia do 
ognisk zakaźnych i złożenia co najrychlej szczegółowego  
raportu o zdrowotnej sytuacyi w prowincyi. Jednakże nie 
spieszono się z przybyciem na miejsce, stósując się niejako 
do tradycyjnego przysłowia wschodniego, że zbyteczny p o
śpiech nie daje pomyślnych rezultatów! Parostatek bowiem  
przeznaczony do przewiezienia komisyi zawijał naprzód do 
kilku przystani a zatrzymawszy się dłuższy czas w Salo 
nice, gdzie zabrał ładunek mąki przeznaczonej dla zgłodnia
łych w Tripolis, dopiero wtedy ruszył na miejsce swrego  
przeznaczenia. Kilkotygodniowy pobyt komisyi w Bengazi 
i okolicy, przeprowadzone poszukiwania i zebrane fakta 
doprowadziły do rezultatu pomyślniejszego, aniżeli się spo
dziewano, przekonywającego, że szerzącą się tu epidemią  
nie była dżuma, lecz tylko dur osutkowy, którego wybuchy  
w ciągu ostatnich dwudziestu lat powtarzały się tu dość 
często, sprawiając każdym razem bardzo znaczną śmiertelność. 
Komisya więc, przekonawszy się o tej okoliczności, powróciła 
do stolicy, zaznaczywszy tylko, że w prowincyi trypolitań- 
skiej ogniska duru wcale nie w ygasły  i wymagają obok 
zastósowania środków ostrożności sanitarnych, także i pie- 
czołowistości rządu, zaopatrywania w  zboże całych mas lud
ności, w reszcie bardzo niedbałej o osobisty dobrobyt.

(■Oiąg dalszy nastąpi).

VII. Y/iadomości bieżące.

—  Dr. Jus tyn  Karliński,  Krakowianin , lekarz  powiatowy 
bośniacko-hercegowiński, znany  z wielu prac naukowych, ogło

szonych w języ kach  polskim i niemieckim, k tóry  wśród n a j
większych trudności doprowadził po dw akroć  do domu mahome- 
tańskich pielgrzymów bośniacko-hercęgowińskich ze zakażonej 
cholerą Mekki i swemi sanitarnemi zabiegami nie ty lko  w ielką 
ich część ura tow ał od śmierci, ale i przeszkodził zawleczeniu 
cholery do kraju, otrzymał zawezwanie do czynności lekarskich  
przy ambasadzie  austro-węgjerskiej w K onstantynopolu  a z a ra 
zem odkomenderowany na .czas nieograniczony do osobistej 
służby przy  sułtanie  Abdulu llamidzie. Dr. K arlińsk i był pierw 
szym, który, powołany do Smirny na  zalecenie poselstwa austro- 
węgierskiego w Konstantynopolu przez szefa sanitarnego, baszę 
Bąkowskiego, wy k ry ł .p r ą tk i  przecinkowe K ocha u chorych w tem 
mieście. *

Dr. K arlińsk i wyiechał w dniu 14. b. m. z T ryes tu  wprost 
na miejsce swej nowej czynności ;  w D ardanellach  oczekiwać go 
będzie p ryw atny  ja c h t  sultański, k tó ry  go zawiezie niezwłocznie 
do pałacu.

Dr. K arliński skreślił wspomnienia ze swych podróży 
i czynności lekarskich  na  Wschodzie i nadał im ty tu ł :  P o d  
ż ó ł t ą  f l a g ą  ( je s t  to znak k w aran tan y  i zarazy). W spom nie
nia te, przeznaczone pierwotnie dla Przeglądu lekarskiego, który  
ich niestety nie otrzymał, ukażą  się niebawem w druku  w j ę 
zykach aijgielskim i niemieckim.

— W  N rze 41. M edycyny  zwraca Dr. A. Sokołowski 
uw agę na tę niewłaściwość, która w krad ła  się w ostatnich la 
tach do naszego piśmiennictwa lekarskiego, iż autorowie cenne 
zresztą spostrzeżenia  kazuistyczne ub iera ją  w bardzo rozległe 
n ieraz cy ta ty  z podręozników lub pism peryodycznych zagranicz
nych, co nie może w żaden sposób wychodzić na korzyść au tora  
a zniechęca do podawania  swych postrze leń  do wiadomości Ogółu 
innych kolegów, k tó rzy  dla braku odpowiednich bibliotek nie 
mogą w podobny sposób dekorować swych prac. Jeżeli zaś autor 
koniecznie chce już  mieć cy ta ty  w swej pracy, niechże przede 
wszystkiem nie zapomina o pracach krajowych i niech jiobie 
b ierze w tej mierze za przykład  R ydygiera ,  Jaw orskiego i B ie 
gańskiego. Roczniki prac  polskich, w ydawane naprzód przez 
Rogowicza a następnie  przez T ow arzystw o llęfcarskie w arszaw
skie, w ysta rcza ją  zupełnie do poinformowania się o piśmiennie 
twie naszem w każdej gałęzi nauk  lekarskich.

Zgadzam y się’ zupełnie z trafnemi uwagami Sz. kol. D ra
A. Sokołowskiego.

—  W  ubiegłem półroczu letniem było zapisanych we wszyst
kich uniw ersytetach  szwajcarskich 275 kobiet, z których uczesz 
czało na wydział lekarsk i 3 w Bazylei, 5 w Lozannie, 25 w G e
newie, 40  w Zurychu i 47 w Bćrnie.

—- W  Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej wyszło 
teraz właśjiie nowe wydanie farmakopei, w ktołńej po raz p ierw 
szy w miejscę s tarych wag i m iar angielskich użyto systemu 
metrycznego.

—  Z lekarskiej^ s ta tys tyk i rzeczypospolitęj hamburskiej 
za rok 1892, zestawionej przez Dra Reinckego, dowiadujemy się 
autentycznie ,  iż pierwsza, g łówna epidemia cholery rozpoczęła 
się 16. sierpnia  a skończyła 13. l is topada t. r. i że zachoro
wało z cholery wtedy l.ffń'56 a  umarło 8605  osób. D ruga  mała 
ep idem ia  następow a rozpoczęła się 5. g rudnia  i trw ała  do 3. 
m arca 1 8 9 3 :  p rzypadków  zasłabnięcia  było wtedy 64, z których 
17 zakończyło się śmiercią. Ogólna śmiertelność wynosiła w r. 
1892 w stósunku do roku i tysiąca 3 9 ‘8 i była najw iększą od 
roku 1832, również-, cholerycznego, w którym umarło w tym 
samym stósunku i czasie 4 1 ‘3. R. zw raca przy  tejUsposobności 
uwagę, iż wybuch epidemii w Hamburgu poprzedziło pojawienie 
się znacznej liczby p rz jp ad k ó w  choleryny (z wymiotami) letniej 
i że tak  również było w Altonie  i Nietleben pod H alą  nad Salą  
i widzi w tej okoliczności związek z cholerą a ponieważ zajmuje 
stanowisko całkiem kontagionistyczne, mianowicie zaś przeszło-) 
roczną epidemię lnimburską uw aża za skutek zakażenia przez 
wodę, przeto zdanie jego nie je s t  bez znaczenia i d la teoryi 
lokalistycznej. Pokazało  się zresz tą  właśnie w zeszłorocznej 
epidemii hamburskiej , iż jakkolwiek  woda jedynie&mogła być 
powodem je j  gwałtowności i rozpowszechnienia sie, same Iaseez- 
n ik i  choleryczne nie w ystarczają  do wywołania choroby. T a  
okoliczność mogłaby skłonić obydwie teorye cholery do zjedno
czenia się.
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—  B. prezydent Akademii umiejętności w Paryżu, d’Aba- 
die, ofiarował na rzecz tej instytucyi dobra wartości 6 0 0 0 0 0  
franków i k ap i ta ł  4 0 0 0 0 0  franków  w akcyaeh  banku francus
kiego pod warunkiem, by w zak ładach  z tej darowizny pow sta
łych nie robiono żadnych wiwisekcyj.

—  Cholera. Od D ra  W. Jabłonowskiego w Burgas nad 
Torzem Czarnem otrzymujemy następujące  pismo:

„ W  następstw ie  poszukiwań dokonanycli w pracowniach, 
patologicznej p rzy  szkole lekarskiej i chemicznej przy zarządzie  
miejskim i wskutek wykrycia przez D ra  Chantemesse obecności 
lasecznika przecinkowego w wydzielinach chorych tak w z ak ła 
dzie dla ob łąkanych  w Skutari,  w wocłs^p w koszarach Seli
mie, j a k  również i w odosobnionych prż jpa 'dkacb dostrzeżonych 
P° europejskiej stronie Bosforu, wiadomo t&ajz, że stan pato lo
giczny, z ja k im  się walczy w Carogrodzie, j e s t  cholerą azya- 
tycką.

Jeżeli wszakże zaraza, nie rozwlekła się na da lsze-obszary ,  
w ystępując w stolicy z^nJegpyM ą łagodnością, to okoliczność tę 
zdaniem uczonego badtfczm. należy przypisać wszechstronnej pie
czołowitości sułtana, gódłw ości organów powołanych do czuw a
nia nad  sy tuacyą  zdrowćftną i ścisłemu stosowaniu środków ostroż
ności sanitarnych. T a k  pochlebna a  wreszcie zgodna z ogólnym 
nastrojem opinia, w ydana  przez specyalistę-baktcryologa (kosztem 
półto ras ta  tysięcy franków sprowadzonego z Paryża) ,  zyskaw szy 
mu uznanie  wyższych sfer, została już w ynadgrodzoną cenną 
d ek o ra cy ą :  ottomańskim medalem zasługi i sześcioma tysiącami 
miesięcznej pensyi, w celu prowadzenia  dalszych badań. Poszu
k iw ania  też, tak  wspaniałomyślnie poparte, są prowadzone z całą 
energ ią  i naukow ą ścisłością  i nie wątpię, że dla stołecznych

koryfeuszów będą  podstaw ą do samodzielniejszego dzia łan ia  
w przyszłości. Nie przypuszczam tylko, ażeby poszukiwania D ra  
Chantemesse mogły nas zaznajomić z jak im ś  odmiennym choro
botwórczym pierwiastk iem i w yk azać  nieznane dotąd niedostatki 
w ogólnej tu higienie. Niemniej je d n a k  pobyt w Carogrodzie 
uczonego specyalisty ,  jeg o  metoda i cały program w p rzep row a
dzeniu ścisłych poszukiwań, nie pozostaną bez zaznaczenia  się 
wydatnym zwrotem w czynnościach komisją higienicznych. A  że 
sfery bardziej pessymistyczne wcale nie ufają w możność polep- 
ezenia się stosunków zdrowotnych, to  na  raz ie  i tej opinii p rzy 
znamy słuszność, potwierdzoną wreszcie ustalaniem się ognisk 
zakaźnych , bardzo groźnych dla przyszłości, bo powstających 
w okolicznościach wielce sprzyjających ponownemu rozwojowi.

—  Nekrologia. Zmarł w Sebastopolu w 51. roku życia 
Dr. A dolf  Ostrowski, k tó ry  dawniej p rak tykow ał p rzez la t  k i lka
naście w W arszawie, w roku 1870/71 był operatorem w armii 
francuskiej a następnie  był czynnym w wojnie serbsko-bułgarskiej.

N a  ostatniem posiedzeniu Tow. lek. k rak .  odbytem dnia 
18. października  b. r., złożyli na ręce p rezesa  na  koszta  p rze 
wiezienia zwłok i postawienia  pomnika ś. p. Dra W óycikow- 
skiego nas tępu jący  k o le d z y :  proff, D rew ie  Gluziński,  Mars i P ie 
niążek po 5 zlr., Dr. K waśnick i 4  złr., Drowie prof. Obaliński, 
E osenb la t t  i doc. Zarewicz po 2 zlr., Drowie doc. Ponikło , 
Mączka, K ryńsk i ,  Schoengut, Surzycki, Radecki, F il ipk iew icz  
i Olszewski po 1 złr. Razem 33 złr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do Nru niniejszego dołącza się dla pp. prenumeratorów  
w Galicyi ogłoszenie księgarni S. A. Krzyżanowskiego  

w Krakowie.

D I U R E T I N - K N O L L
Znakomity 

środek 
moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr! E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEINKNOLL Łagodne nar- 
coticmn Brak

_______  przyzwyczaj.
Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

DSST Broszury na usługi.” 5 —26—13
Knoll et Co.. Chem F a b r ik. Ludwigshafen a. Rh.

K O N K U R S .

W ydział powiatowy w  Horodence rozpisuje niniejszem 
ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czer- 
neliey z płacą roczną 5 0 0  złr. i ryczałtem na podróże w kwo
cie 258 złr.

Kompetujący wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,.
5) znajomością języków  krajowych,
6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar

skim a po otrzymaniu posady stósowae się winni do instruk- 
cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do I. grudnia  
1893 r. 1 30— 3 — 1

Prof. Jaworski
mieszka obecnie

róg Kolejowej i Kopernika, 2.
12 9 — 2 — 1

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordjmuje jak w bitach poprzednich 99—5 2 - 2 2  

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Yia Roma.

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h
otwarty ca łą  zimę. 1 2 8 — 6 — 1

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa.
Poczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne u trzym anie  w wygodnym pokoju słonecz- 
ji nym z leczeniem, usługą  i t. <1. 4  zlr. albo 5 złr.

zależnie od wielkości pokoju, jj
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. ■ alzb rann e r-Obe r br u n n en
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

I\Ti i / f  g  o l-i krtani, gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych 
lM t /Z i j f  u Cl O* 1 nieżytach kiszek.
Chorobach pochorza W C'lorl)'m(41 nerek) kamieniu, podagrze, reumatyzmie, hemoroidach

Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteż u 50—10—10

Furbach i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

Proszę zprócie iiw&^ę.

Perlae et Capsulae medicinaies „Hygea"

o

Pudełko 100 perełek  
100 „

po 0  20 2 złr. 40  ct. 
,, 0 3 0  3 „ —  „

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ —  „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w  kapsułkach nie wypada  
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0 -2 0
pudełko 100 kapsułek 2 złr. '80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

? Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
0 5 ,  1-0,- 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 1 2 7 — 6— 2

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;  

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Clicmicziio-farmaceutyczne laboratorium „ H y g e a Ł

laryana Zahradnika w Złoczowie.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w.o
-Sw
i“5

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia pow ag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g c d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 35
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Kąpiele, borowinowe w domu

W ygodne środki do urządzania ni

kąpieli m ineralny cli borowino wy eh 
i żelazistych w dongi i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, En.łomel ritjaj Oophorits, 
Parametritis, bladaczee, niąifokrewnośei, zołzach, krzywicy, uphi- 
waoh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
pnrezach, dnie, gośćcu, guzach Krwawnicówych i w celu ułatw ie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzenshad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można w e w szystkich aptekach, drogeryjach i składach

wód m in era ła ch . ■
W Niemczech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu.

# * 5  ! do W  “  en”: }  P °rt°  zawieta 4 skrzyneczki d o  |  

1 kilo soi' borowinowćj. 1—21—17

Nr. 640 Termometr m aksym alny minutowy i 
Nr. 675 „ „ dla szpitali.

1 szt. y2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz 100 szt. 
2 m. 9 ra. 15 m. 40 m. 75 m 100 m. 

O dsyła  o p ła tn ie  do domu. U szk o d zen ia  w y n a g ra d za .
Pochwały minist. wojny. 1 2 2 — 4— 2 

Za urzędow e św ia d ectw a  państw , po 75 fen . za sztukę.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu łagiell., pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza,
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P rz y  u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r . 9. 

T e le fo n u  N r . 108.
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Ogłoszenia 
p rz y jm u ją :  w K ra ko w ie  A d m in is t r a 
c j i )  a  w P a ry iu  p . A d a m  81 R ue 

des S a in te  n P ó rea .

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSK'CH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra  a rkusza.

P r z e d p ł a t ę

Redaktor główny: prof. Dr. S, Domański .

p rz y jm u ją .: 
A d m in ie tra c y ja  i k s ię g a r n ia  p . K rz y 

ż a n o w sk ie g o  w  K rakow ie  n a d to  
w  N iem c zec h , K ró l. P o lsk ie m  i R o- 
ayi u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e r a  i  W olffa, 

w P aryiu  p . A d am  81, R u e  den 
S a in tes  P ś re s ,  w N owym  Jorku  D r . 
B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  

180 B ro o m e S tre c ts .

R ę k o p i s  ni y
H w rae ą ję  aio 

ty lk o  w ra a ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
że n ia .

Jeden numer
o so b n o  k o sz tu je  20 c e n tó w .

EjK

\
P rzed p ła ta  w y n o s i :

R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó ł ro c z n ie : „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln i e :  B 3 » 20 „ „ „ „ „ P/s  n » 3 l/» „ „ 6 „

TREŚĆ: I. GLUZJTŚSKI: Wykład wstępny: — II. KOHLBELIGER: 0 omamach i Jhdzeniach  (c. d.). — III. UH1IA: Korespondencya w spra
wie artykułu D ra^brtąszczew sk iego .  — 7. Oceny i• ~>rawozdcnia, RYD AG IER: Podręcznik chirurgii szczegółowej. — POLAK.
O cholerze w r. 1892 w Warszawie — Chirurgia. TRZEBKJKY: 'V sprawie techniki ooeracy rej przy herniotomii. — Medycyna 
sądowa. LEWIN: Jaką  dawkę momn® może lekarz zapisywać choremu? — Patologia. REJCHMAN: 0  dużych samoistnych 
uchyłkach dolnej części*przełyku. — Terapia. WRÓBLEWSKI: 0  zastósowaniu nalewki jodowej w chorobach gardzielą nosa. — 
Przt lad terapeutyczny. — Notatki terapeutyczne. — Y. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcyą lwowska. — Tow. lek. krak. — 
'C Wiadomości Hię&ace. — VII. Ogłoszenia.

I. Wykład wstępny prof. Dra Gluzińskiego.
(Przy rozpoczęciu wykładów patologii ogólnej i doświad

czalnej w Uniw. Jag. w dniu 14. października b. r.).

P a n o w ie !
Stoję przed Panami po raz pierwszy jako świeżo za

mianowany profesor patologii ogólnej w tym Uniwersytecie,  
w którym rozpocząłem naukę i przez lata całe czerpałem  
swoje wiadomości. Pojmiecie Panowie, że o ile dumny je
stem z tego, o tyle tem bardziej czuję cały ciężar obowiązku,  
jaki zdecydowałem się wziąć na siebie.

W ziąłem go na siebie wobec Tych, którzy uznali mnie 
za odpowiedniego na to stanowisko, wziąłem wobec Was 
Panowie, wziąłem wreszcie wobec samego siebie. Ci, którzy  
mię powołali, wiedzieli dobrze, że dotąd głównem polem 
pracy mojej była klinika medycyny wewnętrznej —  patolo
gia szczegółow a; powołaniem mojem chcieli dać wyraz 
zapatrywaniom swoim, że droga do poznania patologii ogól
nej prowadzi przez patologię szczegółową, która daje spo
sobność bezpośredniej obserwacyi rozmaitych zjawisk cho
robowych, zmuszających koniecznie do szukania związku  
między nimi, między ich przyczynami, między zmianami, 
które te przyczyny w u itroju wywołały. Udowodnić, za
patrywanie się Ich słuszne —  to pierwszy mój obowiązek  
a wypełnienie tego obowiązku o tyle będę miał łatwiejsze,  
że ouo mi pozwala a właściwie nakazuje nie opuszczać dalej 
drogi, którą łata całe szedłem, t. j. drogi d o ś w i a d c z e n i a  
k l i n i c z n e g o .

Ważny obowiązek zaciągnąłem wobec W as Panowie:  
mam W as uczyć, ułatwiać Wam zdobywanie wiedzy, zachę
cać do pracy dając sam dobry przykład, być wreszcie W a
szym doradcą i sędzią sprawiedliwym Waszych usiłowań. 
Pragnę ten obowiązek wypełnić z całą sumiennością; czuję 
dobrze, że jest on głównym  z zadań moich. Spełniając ten 
obowiązek będę miał prawo domagać się i wypełnienia W a

szych obowiązków, jaki każdy z Panów wziął na siebie,  
wpisując się w poczet uczniów Uniwersytetu a specyalnle  
mówiąc w tej chwili, przestępując progi tego zakładu.

Nie mniej ważny zaciągnąłem obowiązek wobec siebie 
samego, wobec sumienia własnego, które długo kazało mi 
rozważać, ażali mam tu stanąć przed Wami, czy odpowiem  
zaufaniu Tych, którzy mnie na to zaszczytne stanowisko  
powołali. W chwili obecnej mogę tylko powiedzieć, że obo
wiązek ten stoi mi ciągle na pamięci, zachęcać mnie będzie  
do ciągłego postępu, by Wam go podawać i ile mię stać 
będzie, przyczyniać się do niego.

Zaciągnąłem moi Panow ie! zatem swoje obowiązki tak, 
jak W y Swoje; uzupełniają się  one wzajemnie, jak myśmy  
się uzupełniać powinni. Pomagajmy sobie zatem wzajemnie 
do spełnienia swych zadań —  pracujmy zatem wspólnie;  
mnie zastaniecie gotowym  zawsze do udzielania rad i w ska
zówek a mam niepłonną nadzieję, że W as Panow ie spotkam  
na stanowisku pilnych i dzielnych uczniów. Z tem prze
świadczeniem przystępuję do pierwszego naszego wykładu,  
w którym uważam za stósowne podać Panom w głównych  
zarysach pojęcie, zadanie i metody badania naszego przed
miotu, t. j. patologii ogólnej.

W ogólnem, utartem dziś pojęciu przez patologią rozumie
my naukę o ciele chorem, jak przez fizyologią naukę o czyn-  
nośo.ach ciała zdrowego. Wychodząc z tego określenia pierw
szym warunK-em porozumienia się, to danie odpowiedzi na 
pytanie: co zowiemy c h o r o b ą ?  Chorobą nie nazwiemy  
pewnych zboczeń budowy organizmu, n. p. braku rozwoju  
części płciowych, braku pewnego mięśnia; chorym nie na
zwiemy człowieka, który ma wrodzony brak jednej lub kilku 
kończyn, lub któremu je przed laty odjęto; będzie to tylko 
n i e p r a w i d ł o w o ś c i ą  —  chorem nie nazwiemy wresz
cie ciała umarłego, mimo, że w niem znajdziemy najrozmait
sze zboczenia. By być c h o r y m ,  trzeba ż y ć ;  choroba 
jest więc ściśle związaną ze s p r a w ą  ż y c i o w ą .  Wieki 
całe chcąc dotrzeć do jądra prawdy zużyły najtęższe umysły
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dla dania sobie odpowiedzi, jak zapatrywać się na tę spra
w ę życiową, by powiedzieć, co jest ż y c i e ?  Z pośród  
mglistych, mistycznych, nieraz fantastycznych pojęć, które 
dawały podstawę najrozmaitszym systematom nauki, stosow
nie do tego, jak u r a ż a ło  się pojęcie życia i gdzie jego  
źródła szukano, nie wyłonił się naturalnie ani jeden, któryby 
zadanie rozwiązał; praca jednak nie poszła na marne, zy 
skaliśmy między innemi jedno pojęcie dla nas ważne, że to 
jest ż y  w e m , co na pewne bodźce (irritam enta ) oddziaływa  
c z y n n o ś c i ą ,  a drugie, że źródła tego życia nie w sokach  
z osobna organizmu, jak chciała humoralna patologia, nie 
w samej krwi, jak chciała hematopatogia, nie w  układzie 
nerwowym, jak chciała neuropatologia a tem mniej w węźle  
życia Flourensa  szukać należy, ale że w  złożonym ustroju 
każdy narząd ma swoje życie a w narządzie tym każda  
tkanina a w tkaninie każda komórka lub pierwociny, które 
z komórki powstały.

Jest to niespożytą zasługą Y i r c h o w a ,  który na pod
stawie swych badań miał prawo powiedzieć omnis cellula 
a cellula, uzupełniając w  ten sposób zdanie H a r v e y a  
omn& łvivum ex ovo i tworząc podstawę tak zwanej przez 
siebie patologii komórkowej [Cellularpathologie).

Każda zatem komórka, każda tkanina, każdy narząd, 
cały wreszcie pewien ustrój, jeżeli żyją, żyją życiem włas- 
nem, mają swoją vitam  propriam  dawnych autorów, jak  
z drugiej strony, co żyje, posiada w sobie energią oddzia-  
ł) wama czynnością na pewne bodźce zewnętrzne.

B o d ź c e  te zewnętrzne stanowią o k o l i c z n o ś c i ,  
wśród jakich życie się  odbywa; od nich i od energii, z jaka  
oddziaływają na nie składnik' naszego oiała z osobna, za
leży, czy ustrój nasz jest  zdrowym czy chorym. C h o r o b ę ,  
bowiem pojąć możemy ty lk o  jako z b o c z e n i e  o d  p r a 
w i d ł o w e j  s p r a w y  ż y c i o w e j .  Ustrój nasz wśród 
nader zmiennych i rozlicznych okoliczności jest urządzony  
tak, że mocą regulujących czynności jest w  stanie przedsta
wiać prawidłową sprawę życiow ą, t. j. z d r o w i e  a jeżeli 
te regulujące czynności nie są już w stanie wobec okolicz
ności,, bodźców działających utrzymać prawidłowych spraw 
życiowych, powstaje c h o r o b a ,  której s t o p i e ń  i t r w a 
li i e zawisły znów od rodzaju i ilości bodźca z jednej stro
ny a energii ustroju z drugiej strony; od nich zawisłem bę- 
d ue, czy mamy przed sobą l e k k ą  czy c i ę ż k ą ,  k r ó t k ą  
czy p r z e w l e k ł ą  chorobę. Pojęcie to choroby, jak i oko
liczności, w jakich ona powstaje, i na tem pojęciu oparta 
nauka, nie mogły powstać od razu, potrzebowały długiego  
czasu, wielu przemian myśli, rozwinąć się mogły dopiero na 
podstawie innych nauk naszych a jak w  każdej nauce przy
rodniczej, trzeba było posuwać się  i tu od szczegółów do 
pojęć ogólnych.

Przede wszystkiem przedmiotem badania był cz łow iek  
c h o r y ;  z niego zbierano i spisywano objawy, grupowano  
je w pewne szeregi, jako o p i s y  osobnych c h o r ó b ;  two
rzyła się zwolna dawna patologia szczegółowa, oparta tylko 
na objawach i uczuciach podmiotowych chorych, czyli w łaś
ciwie symptomatologia a ile razy przedwcześnie pokuszono  
się o jakieś ogólne systemata, na podstawce których szukano 
dla nich ogólnych prawideł, sprowadzano rzecz całą na błęd
ne d r o g i ; jeden systemat padał po drugim i czyniono to 
dopóty, dopóki w pomoc nie przyszła a n a t o m i a  p a t o 
l o g i c z n a ,  dopóki ona uie wykazała, że przy pewnych  
objawach, jakie przedstawia ustrój chory a które odpowia

dają pewnej danej chorobie, znajdujemy pewne zmiany w k o
mórkach, tkankach i narządach. Od tej chwili zaznacza się  
zwrot w nauce. Dziś ze zbiorem objawów, z wynikiem fi
zycznego badania danego chorego, przywołujemy sobie na 
pamięć obraz pewnej choroby i łączymy z nim odrazu obraz 
zmian, jakie ustrój będzie przedstawiać w tej chorobie. T e 
raz dopiero, gdy zebrano cały szereg podobnych obrazów, 
przyszła kolej na wykazanie związku między obrazem cho
roby a zmianą znalezioną w ustroju i na wykazanie związku  
między przyczynami chorób a ich skutkami; chodziło o w y 
kazanie, jak n. p. u ludzi, którzy przedstawiali po śmięr.c. 
zmiany na zastawkach sercowych, w  ujściach żylnych, w m ięś
niu sercowym  i t. d. a którzy za życia  przedstawiali takie 
a takie objawy, jak u tych ludzi odbywała się ta sprawa  
życiowa w tych okolicznościach nieprawidłowych z jednej 
strony, z drugiej strony o znalezienie bodźców, okoliczności, 
które tę zmianę w yw oła ły  a w trzecim rzędzie o wykazanie  
związku między temi bodźcami a znajdywanemi zmianami 
za życia i po śmierci. Są to niejako działy jednej i tej 
samej nauki, z których w  jednym n. p. zapoznajemy się  
z przyczynami chorób: zowiemy go e t y o ł o g i ą ;  w drugim  
z zasadami objaśniającemi związek zjawisk chorobowych  
między sobą i stósunek ich do przyczyny: będzie to p a t o g e 
n e z a .  Z działów tych składa się nauka patologii,  t. j. z nauki 
o objawach (symptomatologia), z anatomii patologicznej, etyo- 
logii, patogenezy i t. d. Co do różnych chorób z osobna, 
zajmuje się niemi patologia szczegółowa a o ile z poszcze
gólnych tych wiadomości, dały się w yw ieść  ogólne zasady,  
utworzyły one patologię ogólną, która, jakkolwiek historycz
nie później powstać musiała, aniżeli patologia szczegółowa,  
to dla celów dydaktycznych zaznajamiamy się z nią pierwej, 
nim Panowie wstąpicie do kliniki, by mając pojęcia ogólne 
łatwiej się później zoryentować w szczegółach.

Wracając do sw ego przedmiotu zaznaczyć musimy, 
że wyniki badań tych poszczególnych działów naszej nauki 
dążą do jednego celu, do poznania prawideł spraw życiowych  
w okolicznościach nieprawidłowych, t. j. choroby, czyli dążą  
do utworzenia f i z y o l o g i i  p a t o l o g i c z n e j ,  k / j e m y  
w cz a sa c h , które dzięki zdobyczom naukowym ostatnich 
dziesiątków lat, już dzisiaj pozwalają naukę naszą przed
stawić jako fizyologię patologiczną. Daleko jej jeszcze, by 
porównać się mogła z fizyologią normalną, ale bo też zakres 
jej daleko obszerniejszy. Fizyologią patologiczna jest więc  
koroną, jak mówi B i r c h - H i r s c h f  e 1 d , tego budynku 
który tak dawno się już wznosi,  jest ona w znacznej części 
celem i treścią patologii ogólnej. Ma ona nam dać poznać 
tak prawa spraw życiowych w  ciele chorem, jak fizyologią  
normalna czyni to dla ciała zdrowego; są to nauki w ścisłym  
związku ze sobą zostające.

Jak bez anatomii a zw łaszcza części jej histologicznej 
nie podobna dobrego pujęeia nabrać o anatomii patologicznej,  
tak znajomość fizyologii normalnej umożliwia dopiero pozna
nie fizyologii patologicznej. F izyologią normalna była prze
wodniczką i wzorem dla ukształtowania się fizyologii pato
logicznej, tego głównego działu patologii ogólnej, która też 
najlepiej da się przedstawić, jeżeli będziemy się trzymać 
podziału przyjętego już w  fizyologii, t. j. będziemy mówili 
kolejno o patologii krążenia, oddechania, trawienia i t. d.

Obok podziału fizyologią patologiczna zastosowała do 
swoich celów znaczną część m e t o d  badania, jakiemi się 
posługuje fizyologm normalna. Fizyologią  normalna znaczny
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zasób swoicb prawideł zdobyła drogą d o ś w i a d c z e n i a  na 
zwierzętach, e k s p e r y m e n t u ;  patologia zastósowała go  
u siebie w  całej pełni, zyskując przez to jeszcze jedno  
określenie, t j. nauki d o ś w i a d c z a l n e j .  Drogą tą roz- 
rozwiązała patologia ogólna szereg cały zagadnień, tak pod 
względem przyczyn chorób, jak pod względem poznawania  
zjawisk chorobowych i związku ich między sobą. Nie trzeba 
jednak przeceniać tej metody badania; zakres jej ograni- 
czony już to wskutek tego, że nie jesteśm y w  stanie n a
śladować wszystkich naturalnych okoliczności powstawania  
choroby, już to dla rozmaitości budowy, warunków życia, 
funkcyi poszczególnych gatunków zwierząt, które nie po
zwalają przenieść wprost zdobytych wyników do patologii 
człowieka. Dość przytoczyć Panom, że człowiek podlega  
pewnym chorobom, których u zwierząt nie spotykamy i któ
rych w yw ołać  u nich nie jesteśm y w  stanie, że jedna i ta 
sama choroba stosownie do gatunku zwierzęcia przebiega  
odmiennie i t. d.

W ystępuje tu do pomocy d o ś w i a d c z e n i e ,  e k s 
p e r y m e n t  niejako przez naturę samą podany w postaci 
rozlicznych c h o r ó b  c z ło W ’ i e k a  i słusznie twierdzi C o h n  
h e i  nr, że „systematyczne a uważne spostrzeganie przy łóżku 
chorego jest wprost niewyczerpanem źródłem dla fizyologii 
patologicznej". Jest ono kouiecznem i niezbędnem i dla tego, 
który chce pracować w patologii. Klinika z jednej strony, 
anatomia patologiczna z drugiej, to dwie stacye kontrolu- 
ja.ce i uzupełniające zadanie patologa, chroniące od bezdroży  
a powiem otwarcie, broniące od nadużywania zwierząt do 
eksperymentowania zbytecznego i bezcelowego.

W ten sposób poznaliśmy moi Panowie! istotę, drogi  
i metody patologii ogólnej. Jakie jej znaczenie? Ma ona 
nam wskazać przyczyny chorób, zmiany w ywołane przez nie 
w składzie tkanin naszych, objawy i zrozumienie tych obja
wów życia w okolicznościach odmiennych od prawidłowych. 
Daleko jej jeszcze od c a ło śc i ; w wykładach dalszych obok 
tego, co wiemy, poznacie Panowie i braki a im bardziej 
wiadomości swe pogłębiać będziecie, tem szersze przed 
AVami otwierać się będzie pole zagadnień czekających roz
wiązania. W każdym razie dziś patologia pojęta jako fizyo- 
logia patologiczna zdobyła tyle podstaw, że stała się  już  
umiejętnością, zdobyła sobie należne stanowisko w  rzędzie 
nauk przyrodniczych —  jest ona częścią nauki o ż y c i u ,  
t. j. b i o l o g i i .

Patologii nowoczesnej, jak zwraca uwagę V i r c h o w, 
zawdzięczamy poznanie, że różnica między życiem w zdro
wiu i chorobie nie polega na różnicy zasadniczej między  
dwoma gatunkami życia, nie na zmianie samej istoty, lecz 
tylko na zmianie okoliczności.  Prócz tego czysto naukowego  
znaczenia patologia ma przed sobą zadanie drugie, czysto  
praktyczne. Jako lekarze mamy przede wszystkiem zapobie
gać c h o r o b o m  czyli podawać sposoby utrzymania z d r  o- 
w i a  a w  razie choroby r o z p o z n a ć  ją i l e c z y ć .  Tylko  
przez poznanie przyczyn, sposobu ich działania, przez po
znanie e t y o 1 o g  i i , która jest częścią patologii, możemy  
podawać przepisy utrzymujące zdrowie (jestto działanie leka
rza zapobiegawcze czyli profilaktyczne), tylko przez zrozumie
nie dobre czynności ustroju w danych okolicznościach n ie 
prawidłowych, przez umiejętne znalezienie kolejności i związku  
między objawami, jakie zdobywamy przy łóżku chorego za 
pomocą swych sposobów badania, i złączenie ich z obrazem, 
jaki podaje nam anatomia p ato log iczna, możemy dobrze

rozpoznawać i trzymając się starej zasady, j a k i e  r o z 
p o z n a n i e ,  t a k i e  l e c z e n i e ,  leczyć racyonalnie.

Jak  widzicie Panowie, patologia ogólna wkracza do 
wszystkich gałęzi nauk lekarskich i właściwie wszystko, co 
wiemy dotąd o ciele chorem, moglibyśmy w niej pomieścić. 
Temat to tak obszerny, że z pedagogicznych względów n a
leżało go podzielić. P ew n ą  częścią, t. j. nauką o przyczy
nach chorób, zajmuje się higiena, biorąc do pomocy zoolo
gię, botanikę, fizykę, chemię; inną część, t. j. naukę o zmia
nach w tkankach powstałych w chorobie, objęła anatomia  
patologiczna; naukę o objawach (symptomatologia), rozpoz
nawanie i leczenie objęła głównie klinika tak, że nam jakc  
główne zadanie wykładów pozostaje fizyologia patologiczna, 
t. j. nauka o czynnościach ustroju chorego. Nie spuścimy  
z oka naturalnie i innych działów, o ile tego dla zrozumie
nia rzeczy będzie potrzeba.

Dla należytego korzystania z w ykładów  przynajmniej 
jednego wym agać muszę, aby słuchacze patologii ogólnej, za
poznali się poprzednio z fizyologią normalną i ważniejszemi 
częściami anatomii patologicznej a poznacie Panowie, jak 
wiadomości z patologii ogólnej wyniesione, ułatwią Wam 
dalszą naukę przy łóżku chorego. Dlatego Panowie nie mogę  
dość gorąco zachęcić Was, do pilnego uczęszczania na w y 
kłady dla dobra W aszego, dla ułatwienia sobie dalszej pracy 
a mam nadzieję, że z końcem roku wzajemnie sobie po
wiem y: spełniliśmy swój obowiązek!

II. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej T ow arzystw a  

( lek a rzy  galicyjskich  w dniu  7. kw ie tn ia  189 3  r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Przedstawiłem w głównym  zarysie dwa sprzeczne po
glądy różnych psychiatrów, tyczące się istoty i sposobu po
wstawania omamów i złudzeń zmysłowych. Chcąc przejść 
teraz do ściślejszej krytyki tych poglądów, pozwolę sobie ze
stawić jeszcze raz w krótkości najważniejsze w  tej mierze  
szczegóły.

1) W szyscy psychiatrzy zgodnie nazywają omamami wra
żenia zmysłowe, powstałe bez żadnego działania podniet w ła 
ściwych dla danych zmysłów, t. j. bez działania przedmio
tów zewnętrznych a jednak tak silne i wyraźne, że ich od rze
czywistych wrażeń zmysłowych odróżnić nie można. Nad tym  
punktem nie potrzebujemy się w ięc  w cale dłużej zatrzymywać.

2) Za źródłu powstawania omamów zmysłowych uwa-  
żają jedni a mianowicie zwolennicy t. zw. teoryi zmysłowej,  
zadrażnienie narządów zmysłowych gdziekolwiek w ich prze
biegu od obwodowych zakończeń aż do odpowiednich ośrod
ków podkorowych włącznie. Inni zaś a mianowicie zwo
lennicy t. zw. teoryi duchowej, twierdzą przeciwnie, że wy-  
łącznem źródłem powstawania omamów zmysłowych jest pier
wotne zadrażnienie ośrodków korowych danych zmysłów,  
powstałe skutkiem podwyższenia się czynności wyobraźni.

3) Jedni widzą w podkorowych ośrodkach zmysłów  
miejsce, gdzie całkowite i to najbardziej złożone wyobrażenia  
zmysłowe przychodzą do skutku; drudzy zaś uważają je 
tylko za ośrodki poczucia elementarnych wrażeń zmysłowych.  
Całkowite i złożone wyobrażenia zm ysłowe powstać mogą
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wedle tych tylko w ośrodkach zmysłowych korowych,kgdzie  
się  też zaraz ustalają; wedle tamtych zaś ośrodki zm y
słowe korowe są pozbawione wszelk iego poczucia i służą  
wyłącznie do ustalania obrazów zmysłowych, odczutych cał
kowicie już w ośrodkach podkorowych.

4) Na podstawie tych twierdzeń powstać mogą wedle  
pierwszych rzeczywiste omamy zm ysłowe bez zadrażuienia  
a nawet bez obecności ośrodków zm ysłowych korowych;  
wedle drugich jest to niemożliwe.

5) Pierwsi twórcy teoryi duchowej, mianowicie Es-  
ąuirol a za nim Griesinger, mówią wyraźnie, że wygórowana  
wyobraźnia a więc myśl, t.est źródłem powstawania omamów  
zmysłowych i odmawiają właściwym narządom zmysłowym,  
t. j obwodowym ich częściom, wszelkiego udziału w tworze
niu się omamów zmysłowych. Są więc wyznawcami czystej teo
ryi duchowej, t. j. teoryi duchowej bezwzględnej.

Późniejsi nieco w yznaw cy teoryi duchowej, uwzględnia
jąc prace Hagena, zmieniają częściowe pierwotne zapatry
wania się i hołdują tak zwanej teoryi duchowej względnej. 
Zgadzają się bowiem z Hagenem o tyle, że przyznają, iż do 
powstawania omamów zmysłowych koniecznem jest zadrażnie
nie ośrodków zmysłowych podkorowych ; różnią się zaś od 
wyznawców  teoryi zmysłowej Hagena tem, że twierdzą, że  
zadrażnienie to ośrodków zm ysłowych podkorowych pocho
dzi od pierwotnego zadrażnienia ośrodków k oro w y ch ; idzie  
zatem od środka ku obwodowi. W edle Hagena przeciwnie  
zadrażnienie to powstaje w  ośrodkach zm ysłowych podkoro
wych albo pierwotnie albo też udziela się  im od bardziej 
obwodowych części narządów zm ysłowych; idzie zatem zawsze  
od obwodu ku środkowi.

6) Wedle w yznaw ców  teoryi duchowej w okoliczno
ściach tych nie powstają w łaściwe omamy zm ysłow e ,  lecz  

*tylko niewyraźne poczucia zm ysłowe prowadzące do złudzeń, 
które Krafft-Ebing dla odróżnienia od innego rodzaju złu
dzeń nazwał złudzeniami fizyologicznemi.

7. Hagen sam przyznaje, że omamy zm ysłowe mogą  
być niekiedy niewyraźne t. j. nieoznaczone ściśle a wtedy  
uzupełniają rię przez wyobraźnię do wyraźnych obrazów  
zmysłowych, czyli prowadzą do złudzeń. Złudzenia te wedle  
mego zdania najodpowiedn;ęj byłoby nazwać omamowemi  
a uie fizyologicznemi.

Jak wspomniałem, w yznawcy teoryi duchowej przeczą  
stanowczo temu, żeby przez zadrażnienie obwodowych czę 
ści narządów zmysłowych powstać mogły omamy zmysłowe  
i opierają się na tem, że przez sztuczne zadrażnienie ner. 
wów zmysłowych, n. p. za pomocą prądów elektrycznych, 
wyjątkowo tylko w yw ołać można omamy zm ysłowe u osób 
zdrowych; u osób zaś chorych na umyśle powstają w tych 
okolicznościach takie omamy, jakich one zazwyczaj doznają. 
Najnowsze doświadczenia Chwostka odnoszące się do oma
mów słuchu w zupełności to potwierdzają.

Na tej podstawie nie można się jednak opierać za 
bardzo. Dowodzi to tylko, że obecne nasze środki doświad
czalne nie wystarczają do tego ,  byśmy mogli w nerwach  
zm ysłowych sprawić taką z l  lianę, jakiej one doznają w pra
widłowej swej czynności; a jak z jednej strony nie można  
wykluczyć możebuości,  że się w przyszłości to kiedyś uda, 
tak z drugiej strony nie możemy stanowczo twierdzić, żeby  
takie zmiany nie mogły powstać w samym ustroju od jakichś  
w pływ ów  chorobowych.

Przeciwnie znamy objawy chorobowe, które za tem 
przemawiają, iż to jest możliwem, przynajmniej co do zm y
słu czucia a tak również zdarzyć się może i w innych z m y 
słach.

Zwracałem już raz uwagę na uczucie bólu, jakiego ktoś  
doznać może w  kończynie amputowanej przez ucisk na bli
znę w k ikucie; wiadomo również, jak gwałtownych doznają  
bólów w obwodowych częściach ciała chorzy w pierwszym  
okresie wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis). Ból ten 
jest tego rodzaju, iż chorym nie można w żaden sposób wy- 
tłnmaczyć, że źródłem jego są zmiany chorobowe w rdzeniu 
a nie na obwodzie. Znanem jest również wszystkim  z w ła 
snego doświadczenia uczucie mrowienia, jakiego doznajemy,  
jeżeli przez dłuższy czas uciśniętym zostanie pień jakie
goś nerwu czuciow ego, najczęściej łokciowego lub kulszo 
wego, bo te najłatwiej ulegają tandemu uciskowi. Prawda, 
że chociaż każdy doznaje w  takim razie uczucia zupełnie ta
kiego, jakby po nim w danem miejscu łaziły mrówki, to jednak  
każdy poznaje i w ie doskonale o tem , że uczucie to jest  
czysto podmiotowem i nie pochodzi od odpowiedniego, rze
czywistego przedmiotu, t. j. od łażenia mrówek. Musimy  
wziąć jednak to pod uw agę , że w tym razie dlatego Jylko  
poznajemy, iż odpowiedniego przedmiotu zewnętrznego nie 
ma, że uczucie dane kontrolujemy innemi zmysłami a mia
nowicie wzrokiem.

Ślepy nie mógłby tego rozpoznać, zwłaszcza, jeżeliby  
w dodatku nie mógł dotknąć się inną częścią ciała tego miej
sca, w  którem sw ego uczucia doznaje, a tem samem i do
tykiem nie zdołał skontrolować tego doznanego uczucia. J e 
żeli przez drażnienie sztuczne nerwów zmysłowych nie po
trafimy na pewne w yw ołać takich obrazów zm ysłowych,  
jakich doznajemy w stanie prawidłowym przez działanie pod
niet właściwych, to pochodzi to, jak już wyżej wspomniałem, 
najpierw z braku odpowiedniej techniki a po drugie i z tego  
powodu, że w dotychczasowych doświadczeniach zawsze  
równocześnie by wały zadrażnione nerwy czuciowe w sąsiedz
twie znajdujące się, i to właśnie jest przyczyną, że osoby,  
o które chodzi, jeżeli dokładnie oceniają okoliczności towa* 
rzyszące, t. j. są umysłowo zdrowe, poznają, że dane po
czucie zm ysłow e, nie pochodzi od odpowiednich przedmio
tów zewnętrznych, ale jest podmiotowem, t. j. pozostało we  
własnym ich ustroju. Gdyby nie było równoczesnego zadra
żnienia nerwów czuciowych, jak n. p. w zapaleniu ucha w e 
wnętrznego i t, p., osoby, których to się  tyczy, z pewno
ścią uczucia szumu, huku, dzwonienia i t. p. odnosiłyby do 
jakichś zewnętrznych przedmiotów n. p. szumu wody, świstu  
wiatru i t. p.

Z tego wszystkiego widzimy, że przez zadraźn!enie na
rządów zmysłowych gdziekolwiek w ciągu ich przebiegu od 
obwodowych aż do podkorowych ich zakończeń włącznie,  
mogą w pewnych okolicznościach powstawać rzeczywiste  
omamy zmysłowe, jak to twierdzą Hagen, Meynert i inni.

Nie da się jednakże zaprzeczyć, iż w ten sposób po
wstać m ogą także tylko jakieś nieokreślone poczucia zm y
słowe, które dopiero przez rozurouwanie odniesione bywają  
do jakichś przedmiotów zewnętrznych a więc są właśifiwie 
złudzeniami tylko a nie omamami rzeczjw istem i,  we wła- 
ściwein tego wyrazu znaczeniu. Ponieważ tym uczuciom nie 
odpowiada żaden rzeczywisty przedmiot zewnętrzny, czyli po
nieważ uczucia te powstają wskutek działania podniet nie
właściwych na dany narząd zmysłowy, przeto możnaby je zwać
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omamami nieokreślonymi albo, jak to Hagen czyni, n iew yraź
nymi; ale ponieważ uczucia te dopiero przez rozumowanie odnie
sione bywają do jakichś przedmiotów zewnętrznych a więc od
bywa się tu czynność, która głównie działa w powstawaniu złu
dzeń zmysłowych, sądzę, że nąjodpowiedniej możnaby na
zwać tego rodzaju zboczenia zm ysłowe złndzeniami omamo- 
wemi. N azw ę z ł u d z e n i a  f i z y o l o g i c z n e  podaną  
przez Krafft-Ebinga na te zboczenia, uważam za n iewłaściwą  
i nieodpowiednią. Różnica między omamami rzeczywistemi  
a złudzeniami omamowemi będzie ta, iż pierwsze przedstawiają 
tak wyraziste i żyw e obrazy zmysłowe, że osoby, których się 
to tyczy ,  nie są  w  możności dać się przekonać o tem , iż 
ulegająC błędom w spostrzeganiu. Złudzenia zaś wszelkie  
wogóle a więc i omamowe mogą być po bliższem i dokła- 
dnem zastanowieniu się uznane za błędne wyobrażenia, gdyż  
nie przedstawiają dosyć pewnych i wyrazistych obrazów 
zmysłowych, lecz przedstawiają się  tylko jako niewyraźne  
poczucia.

Jak już wspomniałem, wykazały  doświadczenia, źe za 
pomocą sztucznego drażnienia nerwów zm ysłowych wyjątkowo  
tylko dadzą się w yw ołać złożone, to jest obrazowe omamy  
zm ysłoue.  Przytoczę teraz kilka w tej mierze przykładów.

Mechaniczne draźuienie nerwu wzrokowego przez uci 
skanie, rozrywanie albo rozcinanie jegoS włókien w obrębie 
siatkówki, powstałe wskutek naciskania na gałkę oczną, albo 
też w  inny sposób n. p. przez przepełnienie naczyń krwio
nośnych siatkówki, albo naczyniówki, sprowadza prawie 
zawsze pojawianie się światła białego, rzadko barwnego. N a
tężenie, trwanie i rodzaj objawów świetlnych wywołanych  
przez w pływ  .podniet mechanicznych bywają różne, stóso
wnie do przyczyny, która je  wywołuje.

Przecięcie wszystkich włókien nerwu wzrokowego w sa
mym jego  pniu ma sprawiać uczucie nadzwyczaj mocnego  
światła w  rodzaju b ł y s k a w i c y  rozprzestrzeniającej się na ca
lem polu widzenia. Podobnego uczucia doznaje się także po 
mocnem uderzeniu w okolicę gałki ocznej, przyczem natural
nie muszą być zadrażnione prawie wszystkie włókna nerwu 
wzrokowego podobnie, jak przy jego przecięciu.

Podobuie, chociaż w mniejszym stopniu, rozjaśnia się  
pole widzenia za naglem a mocnem skierowaniem gałki ocz
nej na wewnątrz, na zewnątrz lub w jakimkolwiek innym  
kierunku a dzieje się  to skutkiem silnego naciągnienia w iel
kiej ilości włókien nerwu wzrokowego, za każdym takim sil
nym i gwałtownym  ruchem gaiki ocznej. Ograniczone poja
wienie się  światła występuje także ,  gdy uciskamy gałkę  
z boku. W  tym razie widzimy w polu widzenia okrągłą  
figurę świetlną po stronie przeciwnej ucisków'. Jeżeli z przodu 
uciskamy miernie całą ga łkę oczną, wtedy widzimy rodzaj 
wiru świetlnego. Pojawienie się nagłe silnego światła w kształ
cie błyskawicy następuje także w czasie zamknięcia i otwar
cia prądu galwanicznego, przepuszczanego przez nerw wzro
k o w y /  Podobnego wrażenia doznajemy za każdą zmianą mocy  
przepuszczanego prądu stałego ; gdy  zaś przepływa prąd stały  
o stałem niezmiennem natężeniu, pojawiają się figury barwne.  
Barwa zmienia się za zmianą kierunku prądu wedle niektó
rych autorów; inni tego nie dostrzegali. Wedle Brunnera daje 
prąd dośrodkowy t. j domózgowy barwę niebiesko^zielonawą, 
prąd odśrodkowy t. j. odmózgowy barwę żółtawo-czerwoną.

Zachowania się nerwu wzrokowego względem podniet 
termicznych i chemicznych wcale nie badano w ścisły spo
sób naukowy.

Z przykładów przytoczonych widać, jak niedostateczne  
i niepewne są doświadczenia co do stanowczego rozstrzygnię
cia pytania, o które nam chodzi. To samo tyczy się podo
bnych doświadczeń ze zmysłem słuchu. Innych zmysłów w cale  
dotychczas dokładniej nie badano a nawet ich czynności 
fizyologiczne są przeważnie nieznane.

Co się tyczy pytania, czy całkowite poczucie zm ysłowe  
powstaje już w ośrodkach zmysłowych podkorowych, czy do
piero w korowych, tego na pewne rozstrzygnąć nie można. 
Przytoczę jednak doświadczenia tu należące a potem zasta
nowimy się bl.żej nad ich wynikami.

(Ciąg dalszy naBtąpi.)

III.
“W sprawie poruszonej artykułem Dra W. S/hrząszczew-  

skiego pod tytułem: Nowa metoda leczenia w iew ió ra  ( t ryp ra )  
w strzykiwaniam i ciepłego kwasu borowego zamieszczonym  
w Nrze 40. Pr.Ąglądu lekarskiego, z r. b. otrzymujemy na
stępujące pismo:

Przepłukiwali kwąsem borowym i ja u ż y w a m ; o ile 
wiem, używa ich też docent i prymaryusz Dr. Zarewicz, 
a z lwowskich o kol. Świątkiewiczu wiem to na pewno. 
Mem zdaniem analogia tu bliższa z pęcherzem, niż z ok iem ;  
w leczeniu zaś pęcherza kwas borowy od bardzo dawna chyba  
wybitną gra rolę. Przepłukiwań używa się w ogóle ciepłych, 
choć nie w ie m , czy kto, ja przynajmniej nigdy nie kiero
wałem się termometrem, i zdaje mi s ię ,  że nie używałem  
rozczynów ogrzanych ponad 30° C.

Byłbym tego obecnie spróbował i nie odzywał się  przed 
przeprowadzeniem prób, gdyby nie niejasny nieco ustęp  
w b a r d z o  s z c z e g ó 1 o w y  m opisie. Kolega Ch. wspomina, 
że kateter posmarowany 10°/0 maścią borową wprowadza do 
c z ę ś c i  k r o k o w e j  (pars prostatica ) , że płyn wstrzy
kuje a odjąwszy strzykawkę wypuszcza go. Rzecz to niemoż
liwa. Albo kol. Ch. wprowadził kateter aż do pęcherza  
a wtedy, choćby bezpośrednio po oddaniu moczu (z nader 
rzadl-imi wyjątkami) wypłynie nim przed założeniem strzy
kawki kilka kropel moczu a po wstrzykiwaniu i odjęciu 
strzykawki płyn wstrzyknięty, który jednak z częścią kro
kową a w łaściwie jej błoną śluzową wcale się nie zetknął  
albo też kol. Ch. był rzeczywiście tylko w części krokowej, 
a wtedy, jeśli pęcherz nie był n a d m i e r n i e  wypełn iony,  
mocz nie ukazał się z kateteru, nie wypchnął wypełniające
go go powietrza i kol. Ch., mimo ostrożności z^fchowanych 
przy napełnianiu strzykawki, wpędził to powietrze w  głąb : 
wstrzyknął też i płyn , ale ten płyn na powrót nie odpły
n ie ,  bo wchodząc przezwyciężał łatwiej opór zwieraczy kro
kowych, niż compressoris urethrae  i wpłynął do pęcherza;  
drogę z powrotem ma jednak przez wspomniane zwieracze  
krokowe odciętą.

de kol. Ch. wprowadzał oczko kateteru aż do pęcherza  
i za pierwszym razem tylko pęcherz, za następnymi tylko 
część przednią p rzestrzykiw ał, z pominięciem części tylnej, 
która, o ile bywała za ję tą , goiła  się może pod wpływem  
wspom nianej, do pomazywania cewnika użytej maści boro
wej —  wnoszę ze wzmianki, że po przepłukaniu mniema
nej części krokowej w yciąga kol. Ch. kateter o 4 — 6 cm., 
czyli mniej więcej właśnie o tyle, ile mierzy część tylna, i do
piero część przednią przepłukuje.
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Zresztą, choć rzeczy za unirersale specificum  nie u w a
żam , za jakie jej też i kol. Ch. nie podaje, o rezultatach do
brych nie wątpię i próby, jak wspomniałem, przeprowadzić  
zamierzam. To tylko, co mi nie jasnem, sprostować, w zględ
n i e , jeśli ja źle zrozumiałem, wyjaśnić pragnę.

Na zakończenie spytam się jeszcze, czy to nie mylna  
owa wzmianka o 40° C. kąpielach nasiadowych. Zawsze to 
32° 11 a nie tylko z w ykładów  prof. Rosnera pamiętam  
przestrogę przed g o r ą c e m i kąpielami, ale i u swmich pa- 
cyentów po nich widywałem  pogorszenie.

D r. Czesław Uhma w e  Lw ow ie .

IV. Oceny i sprawozdania.

Podręcznik chirurg ii  szczegółowej przez prof. Dra L. 
R y d y g i e r a ,  dyrektora kliniki chirurg. Uniw. Jagiell.  
Tomu drugiego zeszyt pierwszy. Poznań. Drukiem Jarosława  

Leitgebra. Nakładem Autora. 1893.
Nie łatwo znajdzie się u nas osoba, któraby podjęła  

się  nakładu książki zawodowej; trzeba do tego albo stow a
rzyszenia, jakiem  jest n. p. stowarzyszenie założone przez 
prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  albo ryzyka samego autora, gdyż  
nasze księgarnie nie chcą się imać tego śliskiego iuteresu. 
Czyż z takim mozołem stworzona książka może wytrzymać  
konkureneyę z dziełami niemieekiemi, które za niedrogie  
pieniądze co kilka lat wychodzą w odnowionem wydaniu.

N iespożytą  zatem zasługą jest prof. R y d y g i e r a ,  że 
nie uląkł się  tych trudności, tego mozołu a w końcu i tego  
ryzyka, i że ua własny koszt wydaje dla dobra kształcącej  
się młodzieży lekarskiej dzieło, odznaczające się  i doborem 
treści i nieskażonym językiem

Wprawdzie wskutek pomienionych trudności pojawiają  
się  zeszyty książki, o której mowa, w okresach bardzo od
ległych; różnica bowiem czasu między pierwszym zeszytem  
pierwszego tomu a pierwszym drugiego wynos lat dziewięć, 
lecz pocieszajmy się francuskiem przysłowiem, że mieux tar A, 
cjne ja m a is  i miejmy nadzieję, że dalsze zeszyty  okażą się  
w krótszych terminach.

Obecny zeszyt zawiera c h o r o b y  k r ę g o s ł u p a  
i p i e r s i  z dodatkiem obejmującym c h o r o b y  s u t k a .  
Jak w poprzednich zeszytach, trzyma się autor rozkładu  
K o n i g a  i H u t  e r  a ,  lecz obrabia rozdziały swego; dzieła 
bardzo gruntownie, opierając się na własnem doświadczeniu,  
czego w  tym zeszycie daje niezbite dowody świetnie opra
cowanymi działami, jak n. p. o zranieniach przepony i o w y 
sięku ropnym w jamie opłucnowej.

Niemałą też zasługą autora jest, że obok literatury na
rodów prym w koncercie światowym wiodących, bardzo 
szczegółowo i sumiennie cytuje autorów z naszej biednej 
polskiej literatury. Książka ta znajdować się powinna nie 
tylko w rękach medyka gotującego się do egzaminów z ch i
rurgii, lecz na biurku każdego lekarza p o lsk ieg o ; znajdzie 
on w  niej bowiem wiele dobrych i trafnych w skazów ek dla 
praktycznego swego zawodu. A lfred  Obaliński.

J. P o l a k .  0  cholerze w  r. 1892 w W arszaw ie .
Str. 84 i dwie tablice. Warszawa. 1893.

Autor podawszy szkic historyczny pandemij cholerycz
nych, opisuje przebieg epidemii cholery w Królestwie Pol- 
skiem i mieście Warszawie w r. 1831, 1852, 18,6,6, 1872/3,  
objaśniając rzecz wyczerpująco datami statystyczuemi i przy
taczając ówczesne rozporządzenia sanitarno-policyjue władz,  
zmierzające do stłumienia epidemii, niektóre w dosłownem  
brzmieniu według aktów urzędowych, wszystko poddając 
krytycznemu rozbiorowi i naukowemu ocenieniu.

Drugą część dziełka poświęca autor wyłącznie prze
b iegowi cholery w  Warszawie w  r. 1892. —  Nasamprzód

zwraca uwagę na w z m o ż e n i e  s i ę  znaczne chorobliwości 
i śmiertelności wskutek n i e ż y t u  k i s z e k ,  jakie w y k a 
zano przed w łaściwą epidemią w sierpniu i we wrześniu  
1892 r., poczem podaje dokładne daty, objaśniające kolej
ność przypadków cholery i ich związek pomiędzy sobą, 
łączność etyologiczną ognisk choroby, nadzwyczaj dokładnie  
opisuje obrazy chorobowe, jakie przebieg przypadków cho
lery przedstawiał i cyframi dowodzi, jak często wydarzały  
się pewne przy pady Ehorobowe w przypadkach leczonych  
w szpitalach warszawskich; nakoniec zastanawia się krytycz
nie nad racyonalnością i skutecznością środków zapobiegaw
czych i sanitarno policyjnych.

Cenne bardzo i trafne są uwagi co do e t y o l o g i i  cho
lery, jakie autor podaje w końcowym rozdziale swej pracy;  
nie są to teoretyczne rozumowania, lecz wnioski wysnute  
ze spostrzeżeń ścisłych, ze statystyki bez uprzedzenia i ści
śle umiejętnie spożytkowanej, n. p. ż e  l a s e c z n i k  K o c h a  
s t a n o w i  w a ż n y  o b j a w  d y a g n o s t y c z n y  c h o 
l e r y  . . . .  w s z a k ż e  n i e o b e c n o ś ć  p r z e c i n k o w -  
c ó w  . . . .  n i e  u p o w a ż n i a  d o  o d r z u c e n i a  r o z p o 
z n a n i a  c h o l e r y .  W ypada tu przypomnieć, że autor 
przytoczoną powyżej uwagą uprzedzh wynik badań Rubnera 
i Dunbara (sierpień 1893), którzy w pewnej ilości przypad
ków cholery mimo starannych poszukiwań nie wykryli la 
seczników Kocha a odwrotnie wykryli w wodzie rzecznej 
w  Berlinie i Hamburgu obecność laseczników, nie dających  
się  niczem odróżnić od laseczników cholery azjatyckiej  (vi- 
brio Berolinensiśfji

Wspomina tez autor z naciskiem o związku cholery  
z wodą rzeczną, jaki dostrzeżono także w Warszawie.

Praca Dra Polaka nader starannie sp isana, stanowi 
piękną monografią o cholerze w Warszawie, opartą nie na 
jednostronnem zapatrywaniu się, lecz na krytycznem i zawsze  
ściśle umiejętnem ocenieniu okoliczności spostrzeganych i dat 
zebranych; należy mu się za to prawdziwe i zasłużone  
uznanie.

Strona typograficzna pracy, z której zdajemy właśnie  
sprawę, bardzo staranna. Ponilcło.

Chirurgia. 
T r z e b i c k y :  W sprawie  techniki operacyjnej przy 

herniotomii.
Operacya przepuklin budzi u chirurga wielkie zainte

resowanie się gwoli rozmaitości stósunków, jaką się znacho- 
d z i ; z tego względu też tłómaczy się  rozmaitość techniki 
operacyjnej. Autor tej sprawie poświęcił kilka cennych  
uwag na podstawie przypadku uwięzłej przepukliny udowej, 
operowanej w  szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie, po 
uwięźnięciu trzy dni trwającem. Operacyę wykonano w ty
p owy sposób w  znieczuleniu kokainą. Przy operacyi ude
rzyło autora, że kanał udowy był bardzo rozszerzony. Na  
jelicie dostrzeżono w  miejscu najwypuklejszem zabarwienie  
brunatne wielkości grochu. Miejsce to podejrzane o zgorzel 
wpuklił autor a nad niem spoił fałdy jelita szwem Lemberta. 
Po odprowadzeniu w ypadłego jelita wprowadzi' T. palec 
w  głąb rany i przekonawszy się, że kouiec palca porusza 
się swobodnie w jamie zawierającej jelita, spoił brzegi rany 
wprowadziwszy poprzednio pasek gazy jodoformowej.

Chory przez 24  godzin po operacyi miał się dobrze; 
wiatry odchodziły, później atoli przjrpady niedrożności na 
nuwo w7ystąpily w stopniu znacznie większym, aniżeli przed 
herniotomią, chociaż rana nie przedstawiała żadnej niepra
widłowości. Gdy chory mimo środków przeczyszczających  
i lawalyw miał się coraz gorzej, zgodził s ię  ua operacyę  
powtórną. Cięcie brzuszne poprowadzono w hnii środkowej, 
poczem ujrzano rozdęte i mocno nastrzykane pętle jelita, 
pokryte miejscami strzępkami wypociny. Badanie bardzo 
dokładne wykazało, iż odprowadzone podczas herniotomii 
jelita nie znajdywały się  w  jamie brzusznej, ale w jamie  
wielkości jaja gęsiego, otrzewną ścienną oddzielonej od jamy  
brzusznej, że zatem odprowadzenie było tylko pozorne. —  
Uwolnione z tej jamy jelito wprowaUził teraz T. do jamy  
brzusznej, wymaczał wypocinę z jamy brzusznej, następnie
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zamknął w całości ranę polaparatoraijną a ranę herniotomij- 
ią wytamponował gazą jodoformową. Oznaki całkowitej nie 

drożności ustąpiły po operaeyi; chory jednak umarł w 36  
-godzin wskutek ogólnego zapalenia otrzewnej, jak to w y k a 
zała sekeya. Jelito w miejscu zeszycia nie odróżniało się  
uiczem od reszty.

Wskutek tego przypadku zaleca autor zaniechanie daw
nych typowych operacyj przynajmniej przy przepuklinach  
pachwinowych. Jego zdaniem, które zresztą podzielają i inni 
operatorowie, przeciąć się powinno cały kanał przepuklino
wy aż do pierścienia uciskającego a następnie po należytej 
desinfekcyi worka przepuklinowego przedłużyć cięcie przez 
skórę i mięśnie ku górze. Potem dopiero przecina się pier
ścień uciskający pod kontrolą oka a odprowadza jelito rów
nież pod pewną kontrolą wzroku. Zarzut, iż przy tym sposobie  
operowania jamę brzuszną otwiera się szeroko, słusznie tem 
odpiera, iż wobec antyseptyk' Jest błahym a to, że opera- 

•cya kilka minut dłużej trwa, również nic nie znaczy, bo się  
unika przypadkowego skaleczenia jelita albo naczynia i uni
ka repozycyi pozornej.

W końcu nadmienia autor, iż z bardzo dobrym skut
kiem tak herniotomię, jak herniolaparotomię w ykonyw a  
w anestezyi lokalnej kokainą.

(Podobne stósunki, jak autor, zastałem w przypadku  
przepukliuy pachwinowej. Po nacięciu pierścienia przepu
klinowego, przekonałem się, iż 5 cm. głębiej ke janue brzusz
nej znajduje się  drugi pierścień uciskający. Pozornego od
prowadzenia uniknąłem jednak rozszerzywszy śEjiatło pier- 
ścieniav(patrz: Szkice herniologiczne. W iadomości lekarskie. 
1889, Nr- 6 i 7 ^ Odtąd wprowadzam paleiBzawsze głęboko  
do jamy brzusznej a drugą ręką na brzuchu położoną kon
troluję jego  ruchy. P rzypisek spraioozdaiccyiji Mt.clycyna. 36. 
1893. ‘ P r . Bogdanik.

Medycyna sądowa. 
L e w i n :  Jaką dawkę morfiny może lekarz  zapisywać  

choremu?
(Orzeczenie sądowo-lekarskie).

Osobie 64 letniej, chorej na raka macicy, polecił lekarz
C. wodan chloralu przeciwko bólom i bezsenności. Gdy lek  
ten nie skutkował, zapisał chorej zawezwany drugi lekarz
D. morfiny OS na 10-0 wody, z poleceniem zażywania po 
2 0 — 30 kropel przed spaniem.

Pacyentka zażyła 22. stycznia wieczorem 2 0 — 22 kro
pel. Nazajutrz zastał ją Dr. D. w głębokim śnie, spokojnie 
oddychającą, o tętnie 110. W edle zeznania dozorczyui prze
budziła się chora tegoż duia o godzinie 1. po południu, 
jadła i piła zupełnie przytomna, po kwadransie zaś zasnęła  
z poleceniem, by nie przerywano skrzepiąjącego ją snu. 
Gdy ją mimo to zbudzono, dawała przytomne odpowiedzi 
i żądała napoju.

24. stycznia lekarz C. uwiadomiony o zaleconym przez
D. leku, podejrzywa ostre zatrucie morfiną i podaje w sw o
jem sądowem doniesieniu z tegoż dnia, że.chorą zastał nie
przytomną, bladą, oddychającą powoli i z trudnością; nadto 
znalazł u niej zwężenie źrenic, przyspieszenie tętna i upo
śledzenie w oddawaniu moczu. Zalecił proszki z kamfory, 
nie stosując wcale atropiny, rnko odtrutki, ani też żadnych  

■środków przeczyszczających ani moczopędnych, celem wyda
lenia trucizny z ustroju.

W nocy z dnia 24. na 25: zbudziła się chora, rozpo
znaw ała  osoby, nawet wstawała z łóżka.

;,7’2a. stycznia miała niepoznać Dra C., czemu jednak  
dozorczyni przeczy. Po południu straciła przytomność&a na
zajutrz (26. stycznia) po południu zmarła wśród znacznego 
rzężenia w płucach, gdy tętno doszło 140. Sekeya wykazała  
zgrubienie zastawki dwukończystej i trójkończystej, zwyrod
nienie i rozstrzeń mięśnia sercowego, wreszcie olbrzymi guz 
rakowy macicy, zrosły mocno z częściami sąsiedniemi.

Rozważając opisany przypadek, należy obliczyć, że chora 
w ypiw szy  20 kropel rozczynu wodnego, mogła w yżyć d o

zwoloną jeszcze dawkę 2 — 3 cntgrm. morfiny. Sprawozdawcy  
sądowi przyjęli mylnie do 0-0375. "grm., dodając oraz, że 
dawka ta przyspieszyła zgon osoby, rakiem dotkniętej. —  
Chora, o którą chodzi, zasnęła wnet po zażyciu kropel i po
padła w sen do południa następnego dnia, t. j. sen 11— 15 

‘ godzinny, podczas którego żadnego objawu zatrucia nie do
strzeżono, owszem przekonano się o powiększeniu liczby  
tętna. Głęboki sen był bez kwestyi skutkiem morfiny a w y 
stąpił tem łatwiej u osoby schorzałej, cierpiącej od dłuższego  
czasu na bezsenność. Nie była to jednak śpiączka (como) 
z otrucia, gdyż w takim razie wystąpiłyby i objawy jego  
ze strony narządu krążenia i oddychania a to tem rychlej, 
ile że morfina w rozczynie wodnym zażyta, tem też łatwiej 
do krwi mogła była dostać się przez wessanie.

W razie otrucia nie mogłaby chora po 15 godzinach  
spożyć całkiem przytomnie pokarmu, bo, chociaż się zdarza, 
że po/ pozornem polepszeniu przychodzi do śmiertelnego  
zwrotu zatrucia, to przecież w przypadkach takich występują  
poprzód objawy ciężkiego otrucia.

Wedle przytoczonego przez Dra C. zeznania, tętno 
było przyspieszone, w oddychaniu nie dostrzeżono wcale  
typu Cheyne-Stockesa: chora zaś po 60  godz. była w stanie 
odpowiadać wcale przytomnie, gdy w zatruciu morfinowem  
tylko silne wstrząsania ciałem i mocne bodźce na skórę  
mogłyby wywołać zaledwo odruchowe jakieś poruszenie, 
nigdy zaś rozważnej odpowiedzi. Widziano wprawdzie nie
kiedy w zatruciu morfiną miasto zwolnienia przyspieszenie  
tętna a także iSsen po zwykłej nawet dawce do 54  godzin  
trwający, wreszcie zboczenia w czynności serca i w oddy
chaniu; w  danym jednak przypadku, nie wolno zapomnieć,  
że rzeczona zmarła chorowała na serce, przytem była za
truta jadem rakowym, który ostatecznie sam przez się pro
wadzi do śmierci wśród objawów podobnych, jak powyż  
opisane; wreszcie do schorzeń tych przyłączyła się nadto  
w .ększa  indywidualna wrażliwość na działanie morfiny.

Twierdzenie, jakoby tu zw ykła  dawka morfiny zadzia
łała mocniej ze względu, że) zmarła poprzednio nigdy tego  
leku nie używała (o czem zresztą można wątpić), nie ma  
podstawy, gdyż o przyzwyczajeniu się do morfiny można  
mówić tylko przy ciągiem jej używaniu, wytwarzającem  
istotnie z czasem pewną odporność organizmu, gdy  w innym  
razie nawet po dziesięciokrotnem zażyciu morfiny, jedenasto-  
razowe przecież samo przez się ^wywołuje właściw y sobie  
odczyn.

Dawkę śmiertelną stanowi dopiero 15— 20 razy w ięk 
sza ilość od zażytej ; o tem zaś, czy i kiedy może ona stać 
się indywidualnie za wielką, .ylko skutek poucza; wrażli
wości bowiem chorego na dany lek nikt z góry oznaczyć  
nie może ; lekarz zaś nie tylko nie może się nią krępować, 
ale owszem ma prawo przekraczać nawet wedle sw ego uzna
nia przepisane dawki.

Orzeczenie znawców sądowych, jakoby morfina u cho
rej na raka tylko przyspieszyła śmierć skutkiem porażają
cego działania narkotyku na czynność 'mózgu, oddychanie,  
wydzielanie moczu znaczy właśnie tyle, co twierdzenie, że 
każdy, byle nieobojętny środek zadany przed samą śmiercią  
można podobnież uważać za przyspieszający zgon. W  razie  
przyjęcia takiego zapatrywania się, należałoby wprost od
mówić wszelakiego środka, kojącego straszliwe boleści cho
rych na raka, których w szakże nie ukoją ani zalecone przez 
owych znawców środk. skrzepiające i opieka.

Wobec powyż przytoczonych zdań należy zatem w  da
nym przypadku uznać śmierć za skutek zbiegu trzech nie
korzystnych czynników, jako to: ciężkiego schorzenia rako
wego, równoczesnej choroby serca a wreszcie i szczególnej, 
indywidualnej wrażliwości na morfinę. Wszelako, gdyby nie 
było ani pierwszego, ani drugiego a trzeba było uznać sa
mo tylko otrucie morfiną za przyczynę śmierci, to i w tym 
razie nie możnaby uznać postępowania lekarza za sprzeczne 
z zasadami nauki łeKarskiej. {Beri. klin. Wochschr. N r. 41. 
1893). P r. Leopold Kosiński.
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Patologia. 
M. R e j c h n i  a n :  0  dużych samoistnych uchyłkach  

(idwerticula)  doinej części przełyku.
R. opisuje 3 przypadki uchyłków takich. Uchyłk i te 

w miarę spożywania potraw przez chorych wypełniały się  
powoli, przez co w ystępyw ały  objawy zwężenia przełyku. 
Dało się to także stwierdzić przez badanie zgłębnikiem, który 
wprowadzony po spożyciu potraw, napotykał na przeszkodę  
w dolnej trzeciej części prźełyku. Gdy jednak przez aspiracyę  
opróżniono uchyłek, co się łatwo udawało, zgłębnik bez oporu 
dał s ię  wprowadzić do żołądka. Pierwotne zwężenie przełyku, 
jako przyczynę R. uważał w tych przypadkach za wyklu
czone. Chemiczne badanie dobytej treści uchyłków wykazało  
oddziaływanie kwaśne, pochodzące od kwasu m lekowego lub 
kwasu solnego. Badanie treści żołądka dowodziło mniej 
więcej prawidłowego trawienia. Treści te były więc zupełnie 
różne i dowodziło to dostatecznie, że m iędzy uchyłkiem a żo
łądkiem nie było żadnej bezpośredniej łączności. Pojemność  
uchyłków wynosiła  od 100 do 500  cm. sz. W e wszystkich  
przypadkach istniały dolegliwości, jak ucisk w okolicy dol
nego końca mostka i wracanie się potraw, szczególnie wtedy, 
gdy uchyłek był wypełniony. R. badał cały szerego przeły
ków przy sekcyach i w 6 przypadkach rzeczywiście znalazł 
małe uchyłki, wielkości ^orzecha, laskow ego w  dolnym o d 
cinku przełyku. Na zewnętrznej ich powierzchni, nawet ba
daniem drobuowidowem, nie można było odkryć żadnych  
zrostów. Dlatego R. sądzi, że nie jest tu przyczyną pocią
ganie (dw erticula c tractione) i że spostrzegane u 3 chorych  
uchyłki duże, mogły powstać z takich małych, wrodzonych  
lub nabytych. ( Gazeta lelcartslca. 5. 1893).

Terapia. 
W. W r ó b l e w s k i :  0  zastosowaniu nalew ki jodowej 

w chorobach gerdz ie la  i nosa.
Autor zaleca ten lek w  całym szeregu chorób nosa 

i gardzielą. Posługuje się przy tem pęzelkami z waty, które 
tylko miernie w  nalewce jodowej umoczyć należy a to w tym 
celu, aby działania ograniczyć jedynie do miejsc schorzałych. 
Lek należy wetrzeć w tkanki chore i nie pomazywać tego 
samego miejsca pierwej, uiin reakcya minie zupełnie, osób 
bardzo tkliwych można przed zastosowaniem nalewki znie- 
czuliCbłonę śluzową kokainą. Ból po pomazaniu zwykle bywa  
mierny i przemija w  krótkim czasie. Leczenie to dało dobre 
skutki w rhinitis atrophica a z 10 przypadków nieżytu  
o złej woni (ozaena) w 2 nastąpiło wyleczenie, w 8 znaczne  
polepszenie. W. opisuje przypadek błonicy przyrannej po ope
racyi w jamie nosogaidłowej, wyleczonej nalewką jodową. 
Również w jednym przypadku obfitych a uporczywych krwo
toków ze sklepienia jamy nośógardłowej po dwukrotnem u ży 
ciu nalewni nastąpiło zupełne wyleczenie. W grzybicy wło-  
skowcowej, w suchych nieżytach, jak również w  niektórych  
okresach ropotoku jamy Highmora, środek ten dobre oddaje 
usługi. (Gchęta lekarska. N . 10. 1893). Sch.

Przegląd terapeutyczny.
—  Z doświadczeń Thorntona na zwierzętach otrutych 

fosforem, dokonanych z domniemauemi odtrutkami tegoż ciała, 
jak olejkiem terpentynowym, nadmanganezanem potasowym,  
siarkanem miedziowym, nadtlenkiem wodoru, wypada:

1) Najlepszą odtrutką jest uadmanganezau potasowy  
f  Ocali hypefm anganif^m ). Należy go zadawać w rozczynie

bardzo słabym: 0'5 do l '0 ° /0 i zanim fosfor został wessany.
2) Należy wystrzegać się używania siarkanu miedzio

wego, który wywołuje zawsze zapalenie przewodu pokarmo
wego' nie mniej niebezpieczne, niż w essa  ne fosforu.

3) Nadtlenek wodoru działa bardzo powoli a drażni 
mocno przewód pokarmowy.

4) O olejku terpentynowym przypuszcza się, iż z fosforem 
tworzy masę krystaliczną, podobną do olbrotu czyli sperma
cetu. Ponieważ jednak to połączenie tworzy się tylko ze 
starą terpentyną francuską, której w handlu prawie całkiem

dostać nie można, mijpraktyczniej będzie olejku terpentyno
wego nie uważać za odtrutkę fosforu.

—  Pomyślne działanie garbnikami rtęci w kile poddały  
dwom lekarzom francuskim, Broussemu i Gayowi, myśl spró
bowania ciała pod względem  chemicznym bliskiego, dębian-  
kanu rtęci (gallate de mercure) tem bardziej, ż spodziewali  
się, że w tem połączeniu znajdą ciało stalszego składu ch e
micznego od przetworów oznaczonych nazwą garbnikami 
rtęci. Dębiankan rtęciawy (gallate niercureur) otrzymywali  
dodając kwasu dębiankowego do azotanu rtęciawego a d ę
biankan rtęciowy (gallate mercuriąue) dając kwas dębian- 
kowy do octanu rtęciowego.

W pierwszym razie wydziela się proszek zielonożółtawy,  
który przez w ysuszenie nabiera barwy brudnej, ciemnozielo
nej ; w drugim razie powstaje proszek z początku czerwony,  
po wysuszeniu cisawy czyli brunatny

Tak ta zmiana barwy, jak i inne próby przemawiają  
za tem, iż połączenia chemiczne w ten sposób otrzymane  
nie o wiele są stalsze, niż garbnikan rtęci.

Dlatego autorowie poszli tą samą drogą, jaką otrzy
mali garbnikan rtęci, i zmięszali 37-60 czystego, krystalicz
nego kwasu dębiankowego z 21-60 tlenku żółtego rtęci, 
utarli to razem w  moździerzu, dodali 25 cin. sz. wody desty
lowanej i otrzymali płynną masę, którą zostawiali w moź
dzierzu przez dwa dni. Masę w yschłą  proszkowali a następ
nie suszyli pod dzwonem szklanym przez 24 godzin w obec
ności kwasu siarkowego. Rozbiór chemiczny proszku czar- 
nozielonego w  ten sposób otrzymanego wykazuje, że zawiera  
on 37T7°/o czystej rtęci.

Z proszku tego sporządzano pigułki zawierające po 0 05  
garbnikanu rtęci a po 0-10 wyciągu chinowego, które przeto 
zawierały po 0-018 czystej rtęci, i tych dawano w  klinice  
dermatologicznej po 2 do 4  na dzień 30  chorym, czy to 
dotkniętym wrzodem twardym, czy okazującym różne ob
jaw y  kiły  drugorzędnej.

Resorpcya tego przetworu odbywa się bardzo rychło 
tak, iż już po 24  godzinach od zażycia pierwszej dawki 
można wykryć rtęć w moczu.

Pod w zględem  działania fizyologicznegc nie ma nic do 
nadmienienia; ślinienie się było bardzo mierne a tylko w y 
jątkowo skarżyli się chorzy na bóle w brzuchu, ustępujące 
zaraz po zaprzestaniu leku, który później znowu można było 
zadawać aż do wyleczenia.

Działanie terapeutyczne występowało bardzo rychło.  
D aw ka dzienna po 0 1 0  wystarczała zazwyczaj na wrzody  
twarde i lekkie objawy drugorzędne, jak różyczkę, lepicże;  
leczenie trwało zazwyczaj 15 dni, tylko bardzo rzadko mie
siąc. Formy ciężkie, mianowicie ogólna osutka guzkowa,  
wym agały  dziennej dawki po 0-20, zazwyczaj krócej, niż przez 
miesiąc. Wreszcie nadmienić n a le ż ®  iż garbnikan rtęci oka
zał się bardzo skutecznym w ciężkich formach kiły drugo
rzędnej u osób nadużywających napojów w yskokow ych  lub 
wynędzniałych.

Z tego wszystkiego wypada, że dębiankan rtęci jest  
dzielnym środkiem przeciwkiłowym, mającym tę zaletę, iż 
nie łatwo wywołuje przypady rtęeicy, jeżeli go się używa  
w zwykłych dawkach terapeutycznych, i że zasługuje na 
użycie tam, gdzie przetworów klasycznych rtęci użyć nie 
można z przyczyny zboczeń w przewodzie pokarmowym,  
nieprawidłowej dentycyi lub ogólnego wynędznienia.

(Les Noaveaux llemedes. 8. Octolre. 1893).

—  Z uwagi, że mimo najściślejszej antyseptyki trafiają 
się ropnie po wstrzykiwaniu podskórnem arseninów .(-jak l° /0 
rozczynu arseninu sodowego i rozczynu Fowlerowegojj;radzi  
Saalfeld na podstawie własnego doświadczenia zagotować  
w rurze odczynnikowej płyn przeznaczony do wstrzyknienia  
przed samą injekcyą Przy zachowaniu tej ostrożność n ie  
powstają nigdy ropnie. (Ther. M tshe/te. 10. 1893).
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Notatki terapeutyczne.
Pocenie się nóg leczy prof. Kaposi w Wiedniu w ten

sposób, że poleca obmywać stopy rano i wieczór p ły n em ;
127 ) R p . N a yŚ m o li 50-00

Glycerini 10-00
Sp iritus v in i 100-00

a następnie zasypyw ać proszkiem:
128) Rp. N aphtholi p u h e ra ti 2-00

A m y li p u r i 180-00

Można także co rano w sypyw ać do obuwia proszek : 
129j Rp. Talci p u h e ra ti 40-00

Magisterii- bism uthi 45-00
K a lii hypermanganici 3-00
N a tr ii salicylici 2 0 0

MDS. Zewnętrznie.
(.Deutsche med. Wochschr. 25. 1893).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

Xb posiedzenie z dn!a 16. czerwca 1893.
Przewodniczący kol. S c h r a m m .  — Obecnych członków 32.

1) Pro tokó ł z poprzedniego posiedzenia  odczytano i p rzy 
jęto.

2) Kol. K  i c k  i p rzedstaw ia  a) chorego, u którego z p rzy 
czyny ectropium cicatriceum palpebrae superioris, wykonał 
p las tykę  p łatem wziętym z czoła;

b) chorego, u k tórego z przyczyny trichiasis  w ykonał p la 
s tykę sposobem W ea tso n a ;

c) chorego po w ykonaniu  t ransp lan tacy i  sposobem J  a  e- 
s c h e g o - A r l t a .

3) Kol. B a r ą c z  przedstaw ia dwóch chorych:
a ) chorego, u  którego z przyczyny płaskiego ra k a  nosa 

w ykonał przed 10 dniami typow ą rynop las tykę  z czoła. Ubytek 
n a  czole pok ry ł  kol. B. przez transp lan tacyę  skóry  sposobem 
T h i e r s c h a .  W szystk ie  skraw ki skóry  przyrosty. Kol. B. 
podnosi za le ty  metody T hierscha  p rzy  ubytkach skóry  na  czole, 
s ięgających aż do galea aponeurotica i p rzeciwstawia obecny 
sposób operowania dawnemu, gdzie  kość zawsze ulegać musiała 
martw inie  i gdzie okres leczenia trw ał miesiącami.

b) chorą, u k tórej przed 4 laty  w ykonał z przyczyny  sp ra 
wy gruźliczej w stawie łokciowym osteoplastyczną resekcyę tegoż 
s tawu sposobem Paw ła B r  u n s a. Ruchomość stawu je s t  ideal
n a  i chora może spełn iać wszelkie czynności tą  kończyną. Kol
B. operował tym sposobem dwa razy  z bardzo dobrym skutkiem 
w sprawach gruźliczych ; w trzecim przypadku  zastosow ał kol. B. 
tę metodę w luxatio antibrachii poster>or ,nveterata również 
z bardzo dobrym skutkiem . N a  tej podstawie poleca gorąco 
metodę B r u n s a  ja k o  najlepszą  ta k  wobec spraw gruźliczych 
j a k  i wobec zastarza łych  zwichnięć stawu łokciowego (referat 
własny).

W  dyskusyi kol. W e h r  naw iązując  do drugiego p rzypadku  
przedstawionego sądzi, że o wyniku operacyjnym w tym p rzy 
pad ku  nic pewnego na razie  powiedzieć nie m o ż n a ; wyniki ry- 
noplas tyk i dosyć smutno sie p rzedstaw iają  w dłuższy czas po 
operaeyi, ponieważ płaty  później zawsze się ściągają, zn iekształ
ca ją  i częściowo zanikają.

Kul. S c h r a m m  je s t  zdania , że w danym przypadku  wy
nik rynoplas tyk i może być względnie dosyć dobry, ponieważ 
u trzym ana  była część skrzydeł nosowych i p rzegrody nosowej. 
Co do pierwszego p rzypadku  przez kol. B arąeza  przedstawionego, 
zw raca  uwagę kol. S.jjKże sam najczęściej w ykonywa resekcyę 
stawu łokciowego sposobem Brunsa, ponieważ tym sposobem 
zyskuje  się najlepszy dostęp i przegląd całej powierzchni s ta 
wowej, że jednakże inne metody a w szczególności najczęściej 
używ any sposób L a n g e n b e c k a ,  d a ją  równie dobre wyniki 
pod względem ruchomości stawu.

4) Kol. G l u z i ń s k i  przedstaw ia chorego, u którego w y
jął znaczną  ilość (k ilkadziesiąt)  orodewczaków z krtani.

5) Kol. P r u s  przedstaw ia chorego, u którego po zwich
nięciu kości ramieniowej wystąpiło  porażenie ruchowe i czuciowe 
całej kończyny górnej. Do przypadku  tego nawiązuje kol. P. 
w ykład  o u r a z o w e m  p o r a ż e n i u  s p l o t u  b a r k o w e -  
g  o , dochodząc do wniosku, że p rzyczyną porażeń tego rodzaju 
byw a najczęściej naciągnięcie nerwów a nie ucisk nerwów przez 
w ysadzoną główkę kości ramieniowej. (Rzecz będzie w całości 
umieszczona w Przegl. Lek.).

N astępnie  kol. P r u s  przedstaw ia chorego, którego z po 
wodu napadów  szałowych skrępowano, wskutek czego wystąpiło  
porażenie ręki (Fesselungslalimung).

Kol. W e h r  jest zdania , że nie samo naciągnięcie nerwu, 
lecz także, i to przeważnie, ucisk główki kości ramieniowej na 
nerwy wywołuje porażenie. Żeby zaś naciągnięcie nerwu miało 
być wyłączną przyczyną porażeń, nie wydaje mu się prawdo- 
podobnem.

Kol. S c h r a m m ,  omawiając p rzypadek  pierwszy przez 
kol. P rusa  przedstawiony, sądzi, że w p rzypadku  tym sposób 
powstania zwichnięcia i okoliczności towarzyszące przem awiają  
na  korzyść tw ierdzenia  kol. P rusa , że naciągnięcie nerwu oyło 
przyczyną porażenia kończyny. Możliwość pow staw ania porażeń 
w skutek  naciągnięcia nerwów potwierdza przypadek  z k lin ik i  
Billrotha, w kiórym wskutek naciągania  nerwu w celach lecz
niczych, wystąpiło zupełne porażenie nerwu kulszowego. Przeciw 
twierdzeniu, jak o b y  ucisk główki kości ramieniowej na  nerw 
miał być  najczęstszą przyczyną porażeń, przem aw iają  s ta re  zwi
chnięcia, w których porażeń nie ma. N erwy zesuwają się z ła 
twością z główki kości tak ,  że nie często podlegają  uciskowi.

Kol. P r u s  p rzytacza powtórnie, że zdaniem jego  najczęś
ciej wyłącznie gwałtowne naciągnięcie nerwu a nie ucisk główki 
kości sprawia  porażenia. Naciągnięcie gwałtowne nerw u gorzej 
działa, aniżeli uc isk ; nadto  ty lko dłużej t rw ający  ucisk nerwu 
w skutek isehemii, może sprowadzić  zapalenie nerw u z następo- 
wem porażeniem. Sam ucisk zaś bez isehemii nerw y bardzo 
długo w ytrzym ują, zanim pobudliwość utracą.

N a tem zakończono posiedzenie.
Uwaga, w  sprawozdaniu  z X. posiedzenia zob. Przegląd  

lelc. Nr. 38., str.  501, w. 25 z dołu, zamiast p ła tam i ma być 
p ły ta m i ; tamże szp. 2, w. 24 od góry  zamiast pałkow aty  ma 
być gałhowaty. Sekre tarz  D r. P ory.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5. lipca 1893 r.
Prezes: kol. Ł a z a r s k i .  — Obecnych członków 16.

I) Kol P rezes  odczytuje odezwę nades łaną  z komitetu 
gospodarczego przyszłego zjazdu lekarskiego we L w ow ie ; p ro 
ponuje je dn ak  nie otwierać dyskusyi nad tem pismem i nie 
przedsiębrać  żadnych uchwał ze względu na  szczupłe grono 
zgromadzonych kolegów a natom ias t  odłożyć wszystko do po- 
w akac3Tj.

Kol. Zarewicz uw aża za najodpowiedniejsze nie otwierać 
dyskusyi nad spraw ą ju ż  postanowioną i s tanowczą, ale i nie  
odkładać ponownego odczytania  do p o w a k a c y j , coby sprawę 
przew lokło , lecz natom ias t przyjąć  powyższą odezwę do w ia
domości i zająć się ju k  najwcześniejszem przygotowaniem prac 
na zjazd przyszły.

Kol. Mars proponuje odstąpić powyższe pismo redakcyi 
Przeglądu lek., by je  ogłosiła a zarazem zachęciła  kolegów do 
przygotowywania prac na  zjazd pomieniony.

Zgromadzenie uchwaliło postąpić  w duchu przemówień k o 
legów M arsa i Zarewicza.

II) Kol. F rezes okazuje  nadesłane  p race :  a) Rocznik Tow, 
ginekologicznego i b) Atlas prac  i wzorów kol. Marsa, poczem 
oddaje je  kol. Bibliotekarzowi do przechowania.

III) Przyjęto  jednogłośn ie  na  członków czynnych T o w a
rzystwa D rów : prof. Kostaneckiego, Leopolda H aim a i Bolesła
wa Komorowskiego.

IY) Kol. Łucki (z Oświęcima) przedstaw ia  i demonstruje 
p rą tk i  influency, znalezione we krwi wziętej z chorych na po-
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mienioną chorobę podczas tegorocznej epidemii panującej w Oświę
cimie.

Prof. Mars zapytuje się prelegenta, czy przeprowadzał 
szczepienie na zwierzętach, bo kultury i szczepienie mogłyby 
dopiero rozstrzygnąć sprawę, o której stanowczo nic twierdzić nie 
można ze samego obrazu drobnowidowego.

Sekretarz D r. Olszewski.

VI. Wiadomości bieżące.

—  Znany całemu światu prof. Yirchow w Berlinie obcho 
dził w dniu 21. b. m. 50 - tą  rocznicę o trzym ania  stopnia  d o k 
to ra  m edycyny ; z tej okazyi w ydała  redakcya  B erliner klini- 
sche Wochenschrift num er podwójny pod tytułem Yi.chow- 
N um m er, oznaczony liczbami 43 a  i 43  b. Nr. 43  a zaw iera po 
słowach wstępnych od redakcyi p rzedstaw ienie  czynności [ p rac  
i zasług ju b i la ta :  na polu patologii ,'ógólnej i anatomii pato logicz
nej przez E? Rindfleischa, na polu anatomii, embryologii i zoologii 
przez W. W a ld e y e ra ,  na polu urządzeń higienicznych Berlina 
przez P. L angerhansa ,  na polu antropologii,  etnologii i dziejów 
p ierw otnych  przez K rausego  i Bartelsa, na polu czynności w to 
w arzystwach lekarskich  przez B. F raen k la .  Sam spis prac  'O r 
chowa obejmuje więcej, niż 8 stronnic petytowego druku  w formacie 
wielkiej 4-ki, w jak ie j  wychodzi Beri. klin. Wochschr.

Sądzimy, iż lepiej, trafniej i trw ale j ,  niż to uczyniła Beri. 
klin. Wochschr., nie można było uczcić n iespożytych zasług 
Virchowa a zarazem zw racam y uwagę, iż w szeregu prac  Jub i
la ta  znajdu ją  się także i odnoszące się do k ra ju  naszego. W ir 
domo zresztą, iż prof. Virchow był w K rakow ie  i bardzo żywe 
okazyw ał zajęcie się jego  cennemi zbiorami nauki i sztuki.

—  W span ia ły  lega t dla akadem ii umiejętności francuskiej, 
zrobiony przez byłego je j  prezydenta ,  d’Abadiego, legat, o k tó 
rym  wspomnieliśmy w poprzednim nrze Przeglądu lekarskiego 
dodając , iż łączy się on z obowiązkiem niedopuszczania  wiwi- 
sekcyj w zak ładach  jego  kosztem powstać m ających , robi dosyć 
w rzaw y w pismach lekarskich  francuskich, k tóre  i słusznie dzi
wią się, j a k  może b. p rezyden t akadem ii umiejętności kłaść 
V arun ek  tyczący się owego niedozwalania  w iw isekcy j; zw ra
ca ją  je d n a k  uwagę, iż je s t  to legat nie samego d’A badiego, ale 
m ałżonków  d’Abadiech a więc cherchez la fem m e!

—  Skutkiem zaprow adzenia  w Niemczech ustawy o w y
n ag radzan iu  przez przedsiębiorstwa przemysłowe, komunikacyjne  
i t. p. szkód na zdrowiu zrządzonych, powstała  w kołach p raw 
niczych i lekarskich  kw estya , czy można zmusić kogoś, żeby się 
dał operować, w tych mianowicie przypadkach , w k tórych mała 
n ieraz operacya mogłaby s tan  zranionego znacznie poprawić, 
zwiększyć lub naw et przywrócić zdolność do pracy a przez to 
również zmniejszyć wysokość ren ty  wypłacanej ja k o  w ynagrodze
nie za szwank na zdrowiu. P raw nicy  i rząd niemiecki są zd a 
nia, że nie  można praw nie  nikogo zmusić, żeby dał na sobie 
dokonać choćby najmniejszej operacyi ; przedsiębiorstwa zaś in 
teresow ane tw ierdzą, iż przez n ieuzasadniony upór lub egoizm 
ponoszą  znaczne stra ty ,  ponieważ ludzie, k tórym by nieraz mała 
operacya  pomogła bardzo znacznie w odzyskaniu w całości lub 
znacznej części zdolności do pracy, nie da ją  się operować, bo to 
dla nich wygodniej znosić małe kalectwo a przytem pobierać 
sobie dożywotnią rentę.

—  N aukow a deputacya  n iemiecka d la  sp raw  lekarskich  
w ypracow ała  opinią  w spraw idgnadzoru  nad  zakładam i dla cho
rób umysłowych. R ząd zamierza nie ty lko  zaostrzyć przepisy 
o przyjmow aniu  do zakładów dla obłąkanych, dokładniej n a d 
zorować te zakłady, ale zarazem i zaprow adzić  komisye rew i
zyjne, które m ają  p rzekonyw ać  się o s tanie  nietylko tych z a k ła 
dów, ale  i osób w nich się znajdujących. Odpowiada to p ro jek 
towi prof. gryfijskiego Medema, k tó ry  proponuje utworzyć urzędy 
opiekuńcze złożone z wyższych urzędników kościelnych, szko l
nych, lekarskich , adm in is tracy jnych  i sądowych, k tórym by nale- 
żało^donosić  o przyjęciu  każdej osoby do zak ładu  a prócz tego 
co rok sk ładać  ra p o r t  o je j  stanie. T e  urzędy  opiekuńcze mają 
decydować o sposobie  i dalszem trwaniu  pomieszczenia lub uwol
n ienia  ze zak ładów  i to na  żądanie  stron in teresow anych tudzież 
z urzędu.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Charków. Profesor n ad
zw yczajny Dr. N . Kulczycki mianowany tamże zwyczajnym p ro 
fesorem bistologii i embryologii. —  Profesor nadzw ycza jny  Dr. 
Openchowski mianowany profesorem zwyczajnym nadeta towym 
kliniki te rapeutycznej szpitalnej. —  N a  wydział lekarsk i zapisało 
się w tym roku  po raz pierwszy 158  uczniów. Petersburg. 
P rofeso r  nadzw yczajny  kliniki terapeutycznej szpitalnej Dr. F. 
P as te rn ack i  m ianowany profesorem zwyczajnym. —  Prof. ch irur
gii w uniwersytecie moskiewskim, Dr. Sklifassowsld mianowany 
dyrektorem ins ty tu tu  klinicznego Wielkiej Księżny Heleny P a -  
włowny. —  N a  miejsce prof. J. Mierzejewskiego, przeszłego na 
em ery turę  przychodzi znany new ropatolog prof. Dr. Bechterew z K a 
zania . —  P ryw atn y  docent akademii wojenno-lekarskiej, Dr. Pe- 
trow  mianowany profesorem anatomii patologicznej w instytucie 
klinicznym Wielkiej Księżny Heleny Pawłowny. —  D yrek torem  
ins ty tu tu  położniczego zostającego pod pro tek tora tem  W ielkiej 
K siężny K atarzyny  Michałowny, mianowany Dr. D. Ott, profesor 
ins ty tu tu  klinicznego Wielkiej Księżny Heleny Pawłowny. Kij ÓW. 
Profesor nadzw yczajny  chirurgii w Kazaniu, Dr. L. Malinowski 
m ianowany profesorem zwyczajnym kliniki chirurgicznej szp i ta l
nej ; na miejsce jego m ianowany docent p ryw atny  uniw ersyte tu  
kijowskiego, Dr. O. A i Rustycki.

—  Nekrolog ia Z m arl i :  w Filadelfii profesor farmacyi 
i bo tan ik i M aisch ; w Londynie  prof. K aro l Clay, zasłużony na  
polu owaryotomii ; w N eapolu  słynny  profesor i dy rek to r  szpi 
ta la  Pellegrini Dr. Cezar 011ivieri; w Lowanium były profesor 
anatom ii Dr. S. M. van Kempen ; w Berlinie prof. nadzwyczajny 
Dr. Falk .

Sprostowanie, w artyku ie  prof. W ale n to w ic za : o działaniu 
dyagnostycznem malleiny, Nr. 42 , str.  541 ,  szp. II., w. 7 od 
dołu, zam iast  K atn ing ,  ma byc  K a łn in g ;  str. 54 2 ,  szp. I., w. 
23 od dołu zam. W elthe r  ma być W altber,  szp. II ., w. 23 od 
góry  zam. G utre i ta  ma być Guteita, w. 20  od dołu zam. 19, 
kw ie tn ia  ma być 9. k w ie tn ia ;  str. 544 ,  szp. I . ,  w. 16 od dołu 
zam. Chenatra  ma być Chenota, w. 5 od dołu zam. Zooiatro  
ma być Zooiatro.

K o r e s p o n d e n c y a  r e d a k c y i d k
Wny Dr. J. I. w  T . w  Azyi na granicy chińskiej. O trzy

maliśmy ; dz iękujemy uprzejmie i umieścimy, skoro nam tylko 
miejsce pozwoli, gdyż w tej chwili mamy w tece redakcyjne j 
dużo zaległości.

Redaktor odpowiedzialny: P r o f .  D l \  S .  D o m a ń s k i .

K O N K U R S .

W ydział powiatow y w  Horodence rozpisuje niniejszem  
ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czer- 
nelicy z płacą roczną 500  złr. i ryczałtem na podróże w kwo
cie 258 złr.

Kompetujący wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora m edycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością język ów  krajowych,
6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar

skim a po otrzymaniu posady stósować się wiuni do instruk- 
cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do I. grudnia  
1803 r. 1 3 0 — 3 — 2

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—52 — 23

w  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
i robach skóry, narządów trawienia i krą- 
| lenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo- 

— rpvćŁ‘ wodnionyck przez spostrzeżenia kliniczne i do-
"M świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i opłatnie:

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & n
l .

HAMBURG.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  KRAKOWIE  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIgą Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Z eszyt I :  „O dziedziczeniu kiły" przez Dra E. Fingera, do

centa chorób wenerycznych w  Wiedniu. Cena 25  cnt. 
Zeszyt II:  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i op łucny11 

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Z eszyt  III: „O marskości p luc“ przez Dra Biegańskiego.  

Cena 4 0  ct.
Zeszyt IV: „Antiseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdanika.  

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania łic sądowo-lekarskich“ 

przez Dra Wacbholza.
Zeszyt V I: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt V II: „Zapalenie sympatyczne oka". Monografia kli

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.
Cena całe j seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

N abyć można w e wszystkich księgarniach krajowych  
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 1 9 — 6— 6

D RA esra& M CA
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  

otwarty ca łą  zimę. 128— 6— 2

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4  godziny powozem lub sanną wygodnej  

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Boczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju ałonecz- 
leczeniem, usługą i t. d. 4 złr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju.

Prof Jaworski
mieszka obecnie 12 9 — 2 — 2

róg Kolejowej i Kopernika, 2. 

D r a  U n o r r a  A i i t ip y r i i i
M a rk a  ochronna „ L e w “.

(p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

T u b e r c u l o c i d i n  ]0°  Prct- ( Prof. K]ebail.
„ E. 100 prct. I

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

na żądanie wysyłamy gratis.
T in L o r .o n U m i m  K n A h i i  w b rze czk ach  od 1 ccm. a M. 6.— we
l U D e r C U l H l U m  K O C m i  fla8zeCzkach po 5 ccm. a 25 — M.
TloPinotnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
DtjllMLUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty, 
j ako 'p rzysypka:  Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0

 ̂Amylum aa. , ' » « •  m
Maść 10—20%- DS. Proszek do zasypywania
Dermat.Collodium-Emulsion 10%- Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0-5 jako proszek do 2 0 dziennie.
Affiltllin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J .  Roos. Wielo- 
APllllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiacb rozmaitego rodzaju.
I lnm nnl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nillJllilUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczyuach, maści, plastrach i t.  p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 2 6 — 20

F arb w erke  vorm. M eis ter  Lucius und Bruning, Hochst am Main

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k .dostaw ca nadw.

^ a j l c l j n e r a  

2 $ o t ) a  ( f ^ o r j k a
Zalety S ax le l inera  wody Huuyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 36

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

-CC

SĆ

m
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WCMA Hrr.łTBKAŁlJA

120— 10— 6

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

.hemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„HYGEA“

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Tfi*OCZOWIE

poleca lk& psaitGii ń p e r e ł k i  leczniczB
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za  nudełko =  IOG sztuk lub 2  pudełka do 5(j sztuk:
Canrphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. I z łr .  60  ct. 
Guajacol 0  05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

0 10. *  „ „ 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 -05. „ Morrhuol 0-20 2  z łr .  6 0  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. O 031 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  2 0  ct.
0  05  „ „ O 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
0 10 „ „ 0  20 I z łr .  5 0  ct.

„ 0-05 Morrhuol 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. y. Jecor. 0'10 v. 0 2 5  I z ł r .  2 0  ct.
„ 0  05  „ „ 0-2O Natr. arsen. 0  001 I z łr .  * "  ‘

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 -15 2 z łr .  5 0  ct.

4 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub f irmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia wydawania innych  
wątpliwej yakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  ne budowę Domu akademickiego.

Mnryan Zahradnih.105 10

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1»88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, rów.^eż uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

TOINO K A SIK A B O TO 15
bez goryczy przyrządzone na winie I.acrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 2

Pierwszp k ra jc w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—16

watę Bruusa, watę drzewną, watę szpitalną, w sze lk ie  waty,  
juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Również catgut,  
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane  

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne.  
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra By!ick:ego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż  nie sprawi iją p ie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

ua każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2 ° /0 
na budowę domu akademickiego w Krakowi?.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- I  
bnych wód arsenikowo-żelazistych

N atura ln a  m ineralna

sn wiórująca 
źolużo 1 arsen 

y *  -  ze g r e & r s n ś c - p  w Bośn;: .

N adzwyczaj sku teczną  okazała  się woda G ubera  w :
1. wszelkich c ho rob ach ,  w ynikających  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza. 2. w wycieńczeni a po 
przebyciu  osłabiających chorób jak  po zwykłej zimnicy lub 
po m alary i .  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tych 
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych 
6. w pewnycli odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
Według analizy którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna jyoda na 10 000 części:

bezwodnik: kwasu arseowego . u.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

Wyłączne prawo rozsełki posiadają f irmy:

H E N R Y K  M A T T O N I 3 _ 1 0 _ 8

FR AN OENStSAD W IE D E Ń  K ARLSBA D.
Tuclilaubero-, Mattoni-Hof. 

M aximilianstrasse 5. —  W ild p re tm ark t  5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterkiew icza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
t.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej pó łto ra  arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in is t r a c y ja  i k s ię g a r n ia  p .  K rz y 
ża n o w sk ieg o  w K rakow ie  n a d to  

w N iem c zec h , K ró l. P o la k iem  i Ro- 
•y i  u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszawie  
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

to P a ryiu  p. A d a m  81, R ue des 
S a in tea  P ó re s , w  N owym  Jo rk u  D r . 
B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  

180 B room e S tre e ts ,

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
H

R ę k o i> i s m y
a w ra c a j § s ię  

ty lk o  w ra a ie  w y ra ź n e g o  asaetrae- 
ż c n ia .

Jeden numer
o so b n o  k o sz tu je  20 c e n tó w .

P rzed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro c z n ie : „ 4 „ 40 ,, „ „ „ » 3 „ „ 1 „ „ 12 „
K w a r t a ln i e :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ » i ‘A n » 3 1/, n » 6 „

TREŚĆ: I. CZYŻEW1CZ: 0  cięciu cesarskiem — II. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (c. d.). — III. WACHHOLZ: Kilka uwag w spra
wie przypadku morderstwa opisanego przez Dra Jendla. — IV. Oceny i sprawozdania. — Higiena. PICK: Wpiyw wina, piwa
i niektórych kwasów organicznych na bakterye cholery i daru. — DERV1LLE i GUERMONPREZ: tórodawczaki u robotników w ra- 
fi nery ach oleju skalnego. — Przegląd terapeutyczny. — Notatki terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Tow. lek. 
krak. — VI. JABŁONOWSKI: Przyczynki do epidemiologii Wschodu (c. d.). — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Z  kliniki położniczej we Lwowie.

0  cięciu cesarskiem.
Podał

prof. Dr. A. Czyżewicz.

Utworzyć sztuczną drogę dla wydobycia płodu z ż y 
wota matki tam , gdzie naturalna z powodu wadliwej budo
w y nie odpowiada ce low i,  jest zadaniem cięcia cesarskiego.  
Operacyą tę bardzo już dawno znano i wykonywano. Pier
wotnie robiono ją tylko na zmarłych ciężarnych i rodzących, 
w celu szybkiego wydobycia płodu po śmierci matki i, o ile 
można, docuceuia się go. Doświadczenie bowiem pouczyło, że 
życie płodu utrzymuje się jeszcze czas jakiś po śmierci 
matki. To właśnie jest podstawą również bardzo dawnego  
przepisu prawnego, który żąda do dziś dnia obowiązkowo,  
aby w razie nagłej śmierci kobiety brzemiennej lub rodzącej, 
dziecko wydobywano za pomocą cięcia cesarskiego.

Począwszy od 17. w ieku1), wykonywano operacyę cię
cia cesarskiego także na żyw ych kobietach a mianowicie  
wtedy, gdy  drogi porodowe przedstawiały takie przeszkody,  
że o porodzie nietylko naturalnym, ale i sztucznym, mowy  
być nie mogło- Rzecz jasna ,  że wobec takich wskazań dla 
cięcia cesarskiego, wykonywano je rzadko i wyjątkowo, że  
technika operacyjna udoskonaloną być nie mogła a prze
bieg pooperacyjny w ykazyw ał bardzo niekorzystne wyniki.  
Na zestawieniu takich przypadków opierając statystykę w y
kazał jeszcze w r. 1867 Mayer 54%  śmiertelności, co wobec  
zestawienia dawniejszego, podanego przez Kaysera, który 
przytacza 62%  śmiertelności, n iem a ły m  już było postępem.  
Cyfry te odnosiły się do czasów, w których po prostu za-

] ) Pierwszy pewny przypadek  cięcia cesarskiego wykonał 
T rau tm an n  w Wittenberdze w r. 1610 , przy  przepuklinie macicy
ciężarnej.

niedbywano tę op eracyę , stósowano ją  tylko w przypadkach  
rozpaczliwych , gdzie nie było innej drogi wyjścia.

Pierwotny sposób operowania był bardzo prosty, cho
ciaż w głównych zarysach utrzymał się do dziś dnia. Prze
cinano warstwowo powłoki brzuszne, wedle Mauriceau i De-  
leurye w kierunku linii białej, przy równoczesnem utrzymy
waniu macicy rękami asystentów, ile możności w tej linii, 
przez co ona po przecięciu otrzewnej wstawiała s ię  w otwór 
powłok brzusznych. Wypadające pętle jelit lub sieci usu
wano na boki i ku górze. Ustaloną rękami macicę naci- 
uauo także, ile możności, w  linii środk ow ej , w dnie, g łębo
ko aż do błon płodowych. W tę ranę wprowadzano palec, 
po którym z pomocą noża gałkowatego rozszerzano ranę ku 
doiowi. Jeżeli otwór okazał się za mały do wydobycia dziecka,  
rozszerzano go ku górze i na bok. Przez tak powstały otwór 
sztuczny wprowadzał operujący rękę do jamy macicy, od- 
klejał w razie potrzeby łożysko i błony płodowe a prze
biwszy je ręką, chwytał plód za nóżki i wydobywał go na 
zewnątrz. Po odpępnieniu tą samą drogą popłód. Tak w y
próżniona macica silą mięśni własnych kurczyła się silnie, 
brzegi rany miały przylegać szczelnie do siebie i zamykać  
w ten sposób otwór rany a jednocześnie zatrzymywać krwa
wienie. Po oczyszczeniu jamy brzusznej z płynów, które tam 
się dostały podczas operacyi pomimo wszelkich ostrożności 
i po zupełnem ustaniu krwawienia, wpuszczano macicę do tej
że jamy, jedynie kurczliwością swych własnych mięśni zam
kniętą i szwami spajano ranę powłok brzusznych.

Ranę macicy pozostawiano więc, że się tak wyrażę, 
własnemu lo sow i,  nie zaszywano jej wcale a jedynem jej 
zamknięciem były zwykle połogowe kurczenia się własnych jej 
m ię ś n i , które i długość rauy skrócić i dokładnie spojenie 
brzegów uskutecznić miały. Postępowanie to, dziś dla każde
go z natury rzeczy i układu włókien mięsnych macicy nie
dozwolone, równało się wywołaniu sztucznego przedarcia 
macicy o brzegach równych i miało przebieg gojenia się jak  
najgorszy. Jedynie obawa ranienia szwami otrzewnej, tej bło
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ny, którą aż do czasów antyseptyki uznawano za nietykalną, 
oraz brak wiary w możność pozostawienia materyalu do 
szycia w jamie otrzewnej, niemniej nieznajomość przyrzą
dzania jego aseptycznie , wytlómaczyć mogą, dlaczego tak 
późno i tak nieśmiało zabrano się do prób zespojenia rany 
macicy szw am i, co przecież tak było naturalnem i jasnem. 
Pozostawienie rany macicy prawie otwartej uważano za 
mniej n iebezpieczne, niż ranienie otrzewnej dalsze i pozo
stawienie w niej materyalu do szycia użytego, wskutek czego  
albo krwotok wewnętrzny albo wylew anie się odchodów po
łogowych do jamy otrzewnej, były przyczyną śmiertelnego  
przebiegu pooperacyjnego u operowanych.

Przesadnej obawie przed zespojeuiem rany macicy  
szwami hołdowali zarówno położnicy francuscy jak i nie
mieccy. Przestrzegali przed takiem postępowaniem Rousset, 
Gardien, C. W. Ste in ,  Joerg, Levret a nawet Osiander, 
Ritgen i Pagenstecher pomimo, iż sami przyznają , że do
świadczenie nakazywało im zaszywać ranę macicy, przecież  
tego nie czynili. Nareszcie odważono s ię ,  co piawda, po
czątkowo bardzo ostrożnie i z ograniczeniem ilość: szwów  
ad minimum, przecież j^ z a ło ż y ć .  P ierwsze próby wykonali  
Wiefł i Buren z użyciem jednego lub dwóch szwów. Wpro
wadzenie drutu srebrnego do szycia już nieco dokładniejsze
go przez Franka, E. Polina (1852 r ) ,  Warren - Brickla 
(1867 r . ) , prawie jednocześnie z Baker - Brownsem i Simo
nem Thomasem (1869 r.) w ykazały  praktyczność tego po
stępowania i ustaliły przekonanie, iż nie należy pozosta
wiać otwartej rany macicy. Jak zwykle, i tu nie mało przy
czynił się przypadek Spencer Wellsa z roku 1865, do ośm ie
lenia zaszywania macicy. Tenże wskutek mylnego rozpo
znania punktował macicę w 5. miesiącu ciężarną, oznaczoną 
jako zwyrodniały jajnik. Przekonawszy s ię 'o  b łędzie ,  otwo- 

r rzył i wypróżnił macicę i całą ranę zaszył szwem biegną
cy m , używając do szycia jedw abiu , którego dolny koniec 
wyjął przez pochwę. Pomyślny przebieg tego, przypadku  
ośmielił drugich i obecnie nikt zaszycia rany macicy nie 
uważa za niebezpieczne. W łaściwie na tem polega główna  
różnica postępowania dawnego od dzisiejszego, które na
turalnie co do techniki szycia udoskonalone, coraz to 
pomyślniejsze wydaje wyniki. Dlatego też obecnie nie 
ogranicza się już wskazań do cięcia cesarskiego do bez
względnej niemożności wydobycia dziecka drOgą naturalną, 
ale coraz to liczniej występują zwolennicy tej operacyi 
i wtedy, kiedy dziecko, wprawdzie n ieżyw e ,  wydobyć mo 
żna drogami naturaluemi i właściwie jedynie dla ratowa
nia życia dziecka, występuje potrzeba cięcia cesarskiego. 
Nie ulega dalej żadnej w ątp liw ośc i , że postępowanie prze- 
ciwgnilue i bezgnilue przy operacyi nie mało przyczyniły  
się do pomyślnego jej wyniku i izęstszego jej zastosowania.

Jak tylko przekonano się o wartości spojenia rany m a
cicy s z w a m i, to z natury rzeczy szew t e n , tak pod w zglę
dem materyalu do szycia używanego, jak i pod względem  
dokładności zaniknięcia rany starano się udoskonalić. Obec
nie nie chodziło już o zeszycie tylko macicy, aby powstrzy
m ać, odpływ czyto krwi, czy też odchodów połogowych do 
jamy otrzew now ej, ale chodziło o zamknięcie samej tej jamy  
otrzewnowej i to pona-d zaszytą już raną mhcicy i wzbronie
nie płynom szkodliwym tym sposobem jeszcze dokładniej 
wstępu do tej jamy. Zasługa sformułowania tego zamknię
cia należy się w położnictwie Kebrerowi i Sangerowi, którzy 
jednocześnie (1882) ogłosili sposoby wzmocnienia zamknię

cia rany macicy już zeszytej za pomocą osobnego zeszycia  
blaszek otrzewnej ponad raną macicy. Kehrer opisuje dwa  
przypadki cięcia cesarskiego, z tych jeden z przebiegiem  
dla matki i dziecka pom yślnym , w których ranę macicy, 
zespojoną już poprzednio szwam i, z ujęciem w szew błony 
d oczesn ej , pokrył osobną blaszką sfaldowanej a poprzednio 
odpreparowanej błony brzusznej, osobnymi szwami złączo
nej. D la ułatwienia sobie odłączenia blaszek otrzewnej, prze
cinał macicę nie na podluż, tylko poprzecznie od jednego  
do drugiego więzadła okrągłego. Sanger swoje rozumowanie 
teoretyczne zastósował wt przypadku operowanym przez L e o 
polda , w którym ranę macicy zaszytą pokryto otrzewną, 
przez wycięcie  klina z miąższu macicy uwolnioną. Jedno
cześnie kładzie Sauger nacisk na to, aby błony doczesnej  
nie obejmować szwem , który spaja m acicę,  a to z obawy, 
że nitki leżące w jamie macicy, mogą w sysać jej treść 
i swoją tkaniną doprowadzić do jamy otrzewnowej. Sanger  
i później pracował dalej nad sprawą udoskonalenia techniki 
operacyjnej, zebiał mozolnie i skrzętnie całą niemal staty 
stykę cięcia cesarskiego, zestawił wskazania do tej operacyi 
i dotąd broni jej wartości oraz wyższości metody dawnej,  
tak zwanej k lasycznej, wobec innych metod operowania. 
Słusznie więc dziś używana metoda klasyczna cięcia ce 
sarskiego złączona jest z jego nazwiskiem.

Jakkolwiek sposób pokrywania zeszytej rany macicy, 
osobnym fałdem otrzewnej, osobnym szwem zespojouej, zna 
lazł prawie ogólne przyjęcie, to przecież obecnie nie uży
w a się  ani szwu podanego przez Kehrera, ani też sposo
bu Siingera. Bo wypróżnieniu macicy za pomocą cięcia ce
sarskiego pokrywająca ją otrzewna, da się bez trudności 
ująć w fałdy i przy małem, zresztą nieszkodliwem, napięciu 
p o łą c z ®  w taki sposób, iż zupełnie pokrywa ranę macicy.  
Odpada więc potrzeba odłączenia tej błony od miąższu ma
cicy lub wycinania klina z tegoż miąższu. Jest to zwykły  
szew, podany przez Lamberta i ten całkiem wystarczy. Z tej 
też przyczyny nie wydaje mi się praktyczuem cięcie macicy 
w kierunku poprzecznym , przy którym, co prawda, otrzew
na jest wiotsza, mniej napięta i łatwiej zfałdować się  
daje i przenoszę zawsze cięcie podłużne, którego użyłem  
w obu swoich przypadkach metodą Sangera operowanych. 
Szyjąc od dna ku szyi macicy, nie widziałem trudności 
w potrzebnem sfaldowaniu otrzew nej , chociaż w przypadku  
moim pierwszym miąższ macicy tak był kruchy, że szwy  
powierzchowne, w  celu jego spojenia założone, w dwóch  
miejscach go przerwały i odjąć je a nowe za łożyć musiałem. 
Pomimoto zespojenie otrzewnej (sero-seroese N alit) bez trud
ności się udało, bez jej odpreparowania i bez wycinania kli
na z miąższu. Bądź co bądź podobna procedura musi prze
dłużać czas operacyi i dlatego nie jest wskazana. To bę
dzie także powodem, dla czego nie w szyscy operatorowie  
upierają się przy konieczności tego szwu wogóle i dlaczego  
F ritsch , F raeuk el, Staude szwu tego nie uważali za konie
czny i w swoich' przypadkach wcale go nie używali. R ów 
nież nie ;est ogólną obawa przed ujęciem błony doczesnej 
w szew łączący miąższ macicy. Bez wątpienia jest ona teo 
retycznie usprawiedliwiona, ale ujął błonę doczesną w szew  
Fiitsch, jak A. Burkhardt i Fraenkel, bez szkody dla przebiegu 
gojenia się rany. Przyznać atoli muszę, że nie widzę żadne 
go celu, dla któregoby tę błonę miało się w szew wciągać.

Wracając do historyi cięcia cesarskiego, przytoczyć na
leży, że, o ile w powyżej wskazany sposób zrobiona zmiana
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metody operowania przyczyniła się do pomyślnych rezultatów, 
o ile tę metodę uproszczono z utrzymaniem myśli pierwotnej,
0 ile dalej materyał do szycia używany ogranicza się dziś prze
ważnie do jedwabiu sterylizowanego i k a tgu tu , o ile naresz
cie antyseptyka i aseptyka, bo i tę pierwszą zarzucają dziś 
ogólnie, przyczyniły się do szybkiego przebiegu gojenia się  
rany, o tyle z dniem każdym mnożą się przypadki pomyśl
nych cięć cesarskich, o tyle operacya ta coraz to więcej  
wchodzi w życie.

Nie tylko atoli w  Niemczech zwrócono uwagę na ope- 
racyę cięcia cesarskiego w celu wyrobienia mu należnego  
miejsca w dziale operaeyj położniczych; ale i inni pracowali 
w tym względnie, choć nieco na odmiennej drodze. Pomija
jąc już zasługi Rousseta, który opisał 15 przypadków mnie
manego cięcia cesarskiego i zwrócił pierwszy uwagę na za
niedbanie tej operaeyi,  dalej Levret.a, który tak samo jak  
Stein właściwie byt jej ustalił, przytoczyć należy, że już 
w roku 1876 a więc o 6 lat pierwej, niż Kehrer i Sanger, 
podał Porro z Medyolauu nową metodę cięcia cesarskiego, 
przy której macicę po jej wypróżnieniu w sposób zwykły,  
powyżej części pochwowej, podwięzywano i odcinano. Myśl 
więc była ta sam a, t. j. wynaleźć m etodę , któraby lepiej 
odpowiadała warunkom łatwiejszego wydeczenia matki z ra
towaniem naturalnie dziecka. Ten sposób operowania zna
lazł wielu naśladowców. Przebieg opisanych operaeyj okazał 
się bezwarunkowo pomyślniejszym od metody najdawniej
szej i zachęcał do naśladowania. Porro więc był tym, który 
podając nowy sposób operowania przyczynił się niemało do 
w ykazania ,  że cięcia cesarskiego niesłusznie zaniedbano, 
że wielka jego śmiertelność, nie była wynikiem źle obmy
ślanej zasady operowania, ale raczej nieodpowiedniej tech
niki. Dopiero gdy ogłoszono poważną liczbę szczęśliwych  
przypadków, metodą Porry operowanych, gdy zatem Porro 
dowiódł wartości swej metody, wystąpił Sanger w obronie da
wnej, przez siebie zmodyfikowanej i wystąpił, przyznać trzeba, 
wcale skutecznie. Jeśli więc Sangerowi należy się zasługa  
uratowania klasycznej metody operaeyi cięcia cesarskiego,  
to bardzo znaczna część zasługi uratowania tej operaeyi od 
zaniedbania jej w ogó le ,  należy się Porrze.

Wykonanie operaeyi metodą Porry jest nader proste- 
Po należytem oczyszczeniu powłok brzusznych, jelit i pęche
rza moczowego, cięcie podłużne wzdłuż linii b ia łej , wytło
czenie macicy przed powłoki brzuszne, otwarcie jej zapomo- 
cą cięcia i wydobycie płodu oraz poplodu. Dotąd jak przy 
innych metodach. Zamiast atoli szycia rany macicy zakłada 
Porro opaskę elastyczną a raczej założoną już pierwej 
przyciąga należycie w wysokości ujścia wewnętrznego ma
cicy, podwięzuje tętnice więzadel szerokich i m a c ic ę , wraz 
z jajnikami i trąbkami, odcina powyżej podwiązki cięciem  
poprzecznem w  całości. Za pomocą mocnych igieł ustala się 
wyciągniętą przed powłoki brzuszne, pozostałą z macicy szy- 
p u łk ę , ujętą podwiązką elastyczną i obszywa około niej 
przeciętą otrzewnę, dla zamknięcia jej jamy. Szypułkę w szy
wa się następnie w ranę powłok brzusznych, ig ły  w niej 
tkwiące ustalają ją i pozostawia się ją do opatrunku poza 
otrzewnowego, rozumie się zabezpieczywszy się poprzednio od 
krwawienia z niej.

Metoda ta znalazła bardzo szybko rozpowszechnienie
1 do dziś dnia wszędzie jej używają. Nawet obecnie uży
wają jej niektórzy,'! operatorowie, jak P. Muller, Lawson-  
Tait i inni wyłącznie. Truzzi, Beaucamp z zatopieniem szy-
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pułki prawic wylączuie. Lawsou-Tait nazwał ją  ampntacyą  
macicy ciężarnej; jako m odyfik acyę , robi cięcie macicy  
w jamie brzusznej, nie wytaczając jej na zewnątrz a po jej 
odcięciu ranę szypułki pomazywał półtorachlorkiem że laza;  
należy on też do bezwarunkowych tej metody zwolenników, 
wróży jej 95% pomyślnego przebiegu, czego nawet Harris, 
również jej zwolennik, który zestawił 250 przypadków ope
rowanych, wykazać nie m óg ł ,  chociaż i ten przepowiada  
tej metodzie 80 do 85% wyzdrowienia.

Naturalnem następstwem rozpowszechnienia się metody  
Porry były poprawki w teehuice operacyjnej. I tak przeciw  
opatrywaniu szypułki poza-otrzewnowemu wystąpił Frank  
z doświadczeniami na zwierzętach a opisał i wykonał  
ten sposób na ludziach Beaucamp. Metoda ta, równie jak  
i sposób zatapiania szypułki przez Schroedera podany, 
polegają na tem, źe rana macicy ukośnie ciętej, pokrywa  
się z pomocą szwów otrzewną, końce nitek tych szwów za
tapia się do szyi macicy i wyciąga przez pochwę. Pociąga
niem tych nitek od pochwy wynicuje się pozostałą część  
macicy do pochwy a nawet przed części rodne zewnętrzne 
i tak wynicowaną zaszywa szwami przez miąższ przeprowa-  
dzonemi od jamy brzucha lub ściąga mocno ( U m schnurung] 
przed szparą łonową. Tu należy także zatapianie szypulk  
odciętej macicy, poza jamę otrzewnową podane przez Chro
baka. Ten ostatni sposób, wykonauy już dawniej w e W ło
szech przez Bassiniego, polega na tem, źe przed założeniem 
elastycznej podwiązki na dolny odcinek macicy, po w yto
czeniu jej z jamy brzusznej, odpreparuje się dwa piaty otrze
wnej w  okolicy szyi macicy i dopiero na miejsce obnażone 
z otrzewnej zakłada się podwiązkę. Po odcięciu macicy ta
muje się z pomocą podwiązania , obszycia i przypieczenia  
najdokładniej krwawienie z pozostałej szypułki, następnie  
zdejmuje się elastyczną podwiązkę, zakłada pręcik jodofor- 
mowy do szyi macicy, sięgający aż do pochwy a po do- 
kladuem przekonaniu s ię ,  że rana szypułki zupełnie nie 
k r w a w i, uwalnia się ją a ponad nią zaszywa jedwabiem oba 
poprzednio odłączone piaty otrzewnej. W ten sposób ponad 
szypułką w jamę miednicy opadłą, zamyka się w całości 
jamę otrzewnej a szyja macicy stanowi dren naturalny do 
odpływu wydzielin gojącej sio szypułki przez pochwę ma
ciczną. (C. d. n.)

II. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

D r. Karol Szadek w Kijowie.

I.

Zarys historyczny rozwoju pojęć o przekazywaniu  
dziedzicznem kiły w XVI., XVII . ,  X V I I I .  i XIX. stuleciach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

Wszystkie tylko co przytoczone poglądy i zapatrywa
nia się wybitnych syfilografów XVIII. stulecia na sprawę 
odziedziczania kiły i na sposoby, za pomocą których prze
chodzi choroba na potomstwo, widocznie nie opierały się na 
ścisłych i dokładnych spostrzeżeniach, lecz przeważnie w y
snuły się z teoretycznych przypuszczeń i powziętych z góry  
zapatrywań się  wymienionych wyżej autorów w sprawie prze
kazywania dziedzicznego kiły ; brak w ich dziełach faktycz
nych danych i opisów poszczególnych spostrzeżeń tu należą
cych zmusza nas do takiego ocenienia teoryj, wypowiedzianych
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przez A s t r u c a ,  S a n e h e z a ,  van S w i e t e u a i innych, 
jakkolwiek trudno nawet dziś zaprzeczyć słuszności niektó
rym poglądom wypowiedzianym n. p. przez F  a b r a , R o- 
s e n s t e i n a  i L e v r e t a .

Bądźcobądź należy zgodzić się na to, iż w końcu XVIII  
wieku pojęcia o kile dziedzicznej nie opierały się jeszcze  
na naukowych i ścisłych podstawach, co też stało się przy
czyną, iż nowa, przez H u n t e r a 1) wypowiedziana teorya, 
głosząca o niezarażliwości ogólnych objawów kiłowych, omal 
że nie zachwiała całym budynkiem, na który złożyły się 
były  pojęcia ówczesne o k’le dziedzicznej; istotnie też, jeśli  
zgodnie z H u n t e r e m  uznawać zaraźliwość li tylko pier
wotnych objawów kiły, wypadałoby wtedy zaprzeczać temu, 
żeby kiła mogła przechodzić na potomstwo z rodziców, znaj
dujących się  w okresie ogólnych objawów choroby. H u n 
t e r  swą teoryę niezarażliwości tworów kiłowych opierał na 
wynikach szczepień krwi, śliny, potu, moczu, mleka i na
sienia osób kiłowych, dokonanych przez siebie z ujemnym  
skutkiem na zdrowych osobach; dowodził on następnie, iż 
kiła nie może przechodzić na dzieci za pośrednictwem na
sienia lub płynów płodowych. Wymieniony autor jednak  
omawia się, przypuszczając możliwość przekazywania dzie
dzicznego kiły potomstwu, ale tylko wtedy, jeśli matka ma 
pierwotne objawy choroby; co się zaś tyczy odziedziczania  
kiły od ojca, tego H u n t e r  nie uznaje.

Jakkolwiek zapatrywania się  i dowodzenia H u n t e r a  
co do sprawy przekazywania dziedzicznego kiły nie odzna
czały się bynajmniej śc isłością naukową, były nawet dość 
mgliste i niekiedy nawet sprzeczne, nie przeszkodziło to 
innym spółczesnyin syńlografom szerzyć dalej przytoczonych  
teoryj H u n t e r a  o niezarażliwości kiły i nieprzekazywaniu  
choroby potomstwu od rodziców zakażonych poprzednio kiłą. 
W obec tego teorye H u n t e r a  zdołały górować w nauce  

’ nietylko w końcu ubiegłego stulecia, lecz —  jak to wnet 
zobaczymy —  utrzymały się nawet w początku naszego w ie
ku; niemałą też podporę zjednały były sobie poglądy H u n 
t e r a  w gronie wyznawców  t. zw. szkoły fizyologicznej, która 
opanowała w e  Francyi sfery lekarskie w pierwszych dzie
sięciu latach X IX. wieku.

Z pomiędzy syfilografów, którzy występowali w obro
nie sceptycznych poglądów H u n t e r a  przeciwko S w e -  
d i a u r o w i  i innym przeciwnikom teoryi niezaraźliwość  
kiły, wyróżnić wypada głośnego pisarza G i r t a n n e r a 2)! 
który najgorliwiej popierał teorye H u n t e r a ,  stara
jąc się je udowodnić i oblec w osłonę naukową; w tym 
celu przytaczał przeważnie teoretyczne argumenta, tak np. 
nie zaprzeczając wcale temu, że ciąża dotkniętej kiłą matki  
kończy się często poronieniem lub porodem n ieżywego płodu, 
starał się wytłómaczyć tę okoliczność osłabieniem ustroju 
matki wskutek przebycia kiły i w ypływającem  ztąd wadli 
wem odżywianiem płodu, który karmił się zepsutą i scho
rzałą limfą; utrzymywał następnie, iż dziec’ spłodzone z ro
dziców k i ło w y c h , są wolne od tej choroby, rozmaite zaś 
objawy chorobowe, napotykane u potomstwa rodziców kiło
wych, powstają li tylko wskutek niestósownego od żyw ian ia ; 
twierdził d a le j , iż nigdy nie dostrzegał w7yrażnyck oznak 
kiły  u dzieci, zrodzonych przez matki kiłą n aw ied zon e; nie

' )  Ji  H u n t e r .  A trea tise  of the venerea l  disease. L o n 
don. 1 7 8 6 ;  T ra i t e  de la syphilis , trad .  pa r  Riclielet. Paris .  1852. 
str.  5 6 2 — 564.

2) G i r  t  a  n n e r. A bhandlung iiber die venerische K rank-  
Leit. Gbttingen. 1788. I. str. 4 3 0 — 433.

uznając więc przekazywania dziedzicznego kiły  od matki 
powołuje się też na doświadczenia H u n t e r a ,  świadczące  
o niezarażliwości wydzielin osoby dotkniętej kiłą; doświad
czenia te ,  zdaniem G i r t a n  n n e r a  stanowczo też dowo
dzą niemożliwości przekazywania kiły przez ojca potomstwu  
za pośrednictwem zakażonego nasienia.

Zdaniom powyższym G i r t a n n e r a  przyklaskiwali  
też i inni, pomniejsi spółcześni autorowie, że wspomnimy tu 
B r a n z l o w a 1) utrzymującego, jakoby objawy rzekomo  
kiłowe napotykane u dziec’ z rodziców k i ło w y ch , były ob
jawami rtęcicy w następstwie poprzedniego leczenia rtęcią  
choroby matki.

Z innej znów strony nie brakło także poparcia prze
ciwnikom nauki H u n t e r a  i G i r t a n n e r a ,  albowiem  
w obronie przekazywania dziedzicznego kiły wystąpił wkrótce 
głośny syfilograf S w e d i a  u r ’) ;  twierdził on stanowczo,  
iż ojciec dotknięty kiłą płodzi dzieci też kiłowe. Inni zaś  
(T h i e r y 3), P 1 e n c k1), D e t a r d i n g 6) i L o h m e i e r " )  
dowodzili w ogólności istnienia u dzieci kiły, od rodziców  
odziedziczonej.

Najliczniejszych jednak i najniebezpieczniejszych prze
ciwników napotkał pogląd H u n t e r a  w ówczesnej Fran
cyi, gdzie od r. 1780 w  nowootworzonym szpitalu Vangirard, 
założonym dla dotkniętych kiłą matek i dzieci, miano spo
sobność n a o czn ie , prawie cod zien n ie , przekonywać się  
o istnieniu kiły odziedziczonej od rodziców; najwięcej od
nośnych spostrzeżeń, zadających ostatni cios teoryom H u n 
t e r a  i G i r t a n n e r a ,  zebrali i ogłosili:  F  a g u e  r ’), D o u 
b l e  t 8) , M a h o ń 9),  L e b I o n d 10Ą; P e 11 e t i e r 1 ’) i B e r- 
t i n 12). Praca ostatniego stanowi niejako epokę w  piśmien
nictwie kiły  dziedzicznej; z pomiędzy innych jest najwięcej  
przekonywającą, opiera się w niej Dowiem B e r t i n  na bar
dzo wielu, przeszło 900 przypadkach dziecinnej kiły wrodzo
nej , spostrzeganej w ciągu 9-Ietniej praktyki szpitalnej. Przy
toczone przez niego przypadki dowodzą aż nadto możb- 
wości przekazywania k iły  potomstwu i istnienia k iły  dzie
dzicznej , wrodzonej u dzieci. Oprócz wymienionych wyżej 
autorów, szczegółowo rozpatrujących sprawę przekazywania  
dziedzicznego kiły, należy tu jeszcze wymienić cały szereg

*) B r a  n z 1 o w. Over Je  Herzenen en z enu w en ,  etc.
A msterdam 1788. str.  51.

’) Practical observations on the morę obstinate and inve-
tera te  venereal complaints. London. 1784. Von der Lussteuche 
iibers. von KleiTel. Berlin 1803. II. str, 49.

5) Medicinische Beobachtungen an verschiedenen Orten 
Spaniens gesammelt. Hildburghausen. 1794.

*) J . J. P  1 e n c k  i i. Doctrina de cognoseendis et curan- 
dis morbis infantum. Viennae et Tergest i .  1807 .  sto. 1 1 0 — 112.

6) G. W. D e t  h a r d i n g. D issertatio  de syphilide neona-
torum. Rostockii. 1819.

8) Rust’s Magazin. 1823. XV. str, 149.
T) T hese  de P aris  1783.
8) Journa l de medecine, chirurgie etc. 1785. Janv ie r  str. 

4 45 ,  4 69.
9) P. A. O. M a li o n. Recherohes im portantes  snr l’exi- 

stence , la  na tu rę  et la  communieation des maladies sypIPM iąues 
dans les femmes encein tes ,  dans les enfants nouveau-nes e t  dans 
les nourrices. Paris .  1804.

1 °) R. F .  L  e b 1 o n d. Sur les maladies syphili tiąues des 
nouveau-nes. T hese  Paris .  1803.

u ) J. M. P  e 11 e t  i e r. Sur les maladies syphili tiąues des 
nouveau-nćs. These. Paris .  1804.

ia ) M. B e r t i n. T ra i te  de la maladie vćnćrienne cbez les 
enfants nouveau nes,  les femmes enceintes et les nournces .  P a 
ris. 1810.



in n y c h  sy f i l ido lo gó w , k tó r z y  d o ło ży l i  też  n ie je d n ą  c e g ie łk ę  
do  b u d y n k u  n a u k i  o k i le  d z i e d z i c z n e j :

L a g n e a u 1) ro z p a t ru je  n a  k i l k u  s t ro n ica c h  sw e g o  
p o d r ę c z n i k a  rz ecz  o k i le  d z ied z iczn e j  i z a z n a c z a , iż u  m a 
te k  d o tk n ię ty c h  k i l a ,  po z a p ło d n ie n iu  czę s to  n a s t ę p u ją  p o 
ro n i e n ia ;  d o d a je  n a s t ę p n i e ,  że  le c z e n ie  sw o is te  m o ż e  w t a 
k ich  p r z y p a d k a c h  z a p o b ie d z  po ro n ie n iu .

D  r  o s  t e 2) b a rd z o  s z c z e g ó ło w o  ro z p i su je  s ię  o w a r u n 
k a c h  p r z e k a z y w a n ia  d z ie d z ic z n e g o  k i ły  p o to m s tw u  i o p r z e 
b ieg u  ch o ro b y  u dzieci.- Z w r a c a  u w a g ę  n a  częs te  p o ro n ie n ia  
lu b  p rz e d w c z e s n e  p o ro d y  n ie ż y w e g o  p ło d u ,  d o tk n i ę te g o  k i łą ,  
j a k o  na  n a s t ę p s tw a  ś w ie ż e g o  z a k a ż e n i a  m a tk i  c h o ro b ą  w y 
m ie n io n ą  ; z a z n a c z a  D as tęp n ie ,  iż  dz iec i  m a te k  k i ł ą  d o tk n ię 
ty ch ,  c h o c ia ż b y  w z w y k ły m  te r m in ie  z r o d z o n e ,  czę s to  w y 
k a z u ją  ro z m a i t e  o z n a k i  i o b ja w y  k i ło w e  i n ie  d łu g o  ż y j ą ; 
je ś l i  z a ś  n ie  ty lk o  m a tk a ,  lecz  i o jc iec o b o k  teg o  c ie rp i n a  
k i ł ę ,  w te d y  c ią ż a  p r a w ie  z a w s z e  p r z e r y w a  się  p o ro n ie n ie m  ; 
im  d a w n ie js z e j  d a ty  c h o ro b a  ro d z ic ó w ,  tem  s łab ie j  w y r a ż a  
s ię  k i ł a  u p o to m s t w a ;  je ś l i  ro d z ice  d a w n o  p rz e b y w a l i  k iłę ,  
w te d y  d z iec i  r o d z ą  s ię  c z ęs to  z d ro w e m i  i d o p ie ro  po  u p ły 
w ie  d łu ż s z e g o  p rz e c ią g u  c z a su  w y s t ę p u j ą  u n ich  o b ja w y  ł a 
g o d n e j  k i ły ,  n ie k i e d y  n a w e t  t a k i e  dz iec i  s ą  z u p e łn ie  w o ln e  
od  ch o ro b y .  M a l v a n i s),  R o d r i g u e z 4), P o  l i i " ) ,  T a s -  
s a n i 6) i C b e s e b r o n c h ’)  d o w o d z ą  w  ogólności i s tn ie 
n i a  k i ły  w ro d z o n e j .

Zdawałoby się  w ięc  sądząc z powyższego, iż trudnem 
byłoby zadaniem zaprzeczać dalej istnienia kiły dziedzicznej 
wobec tylu g łosów  i przekonywających faktów, św iadczą
cych stanowczo i naocznie o możliwości przekazywania dzie
dzicznego kiły. Jednak stronnictwo przeciwnego obozu nie 
przestawało dalej bronić poglądów H u n t e r a  i G i r t a n -  
n e r a ;  teorye t e ,  jakkolwiek  obalone już niejednokrotnie, 
szerzyły  się pomimo to w  społeczeństwie lekarskiem, pocią
gając za sobą szerszą publiczność i zdobywając zawsze wielu  
zwolenników, między którymi nierzadko też można było na
potykać wybitniejszych uczonych i s ławnych praktyków ów 
czesnych , że wymienimy t u : R i c h t e r a 8), H e n k e g o ' ) ,  
v a n - L i e r a 10), W e n d t a 11), J o r g a 1*); z młodszych po
glądy H u n t e r a  podziela li: S t e i n b a c h 13) , R i e s s 14), 
R h o d e 15) i F r e y g a n g 16). (C. d.  n.)

*) L a g n e a u .  T ra i te  p ra t iąue  des maladies syphilitiąues. 
Vl-me edit ion. P aris  1828. str. 2 6 2 — 264.

*) B elnends Syphilidologie. 1839. 1. str.  614.
5) Gazette medicaie de P a r is .  1837. 5. str. 67 — 69.
4) L a  Cliniąue de Montpellier.  1847. 2.
6) Annali univ. di med. 1847. CXXIII, str. 5 — 43, 2 4 1 — 270.
6) Gazetta  medica Lom barda . 1848. 16.
’ ) New-York Journal of medicine. 1848 . Septemb.
8) R i c h t e r .  Die specielle T herap ie .  Berlin. 1817. V. 

s t r .  250, 549.
”) H  e n k e.  H andbuch zur E rken n tn iss  und Heilung der 

K i n d e r k r a n k h e i t e n .  Frankf .  a. M. 1818 . I. s tr .  2 5 7 — 263.
10) IwoapaTY]?. 1820. V.
*') W e n d t .  Die K inderk rankhe iten  systematisch darge- 

ste lt .  Berlin und Leipzig. 1822. str. 172.
,s) J o r g .  Handbuch der  K inderkrankheiten . Leipzig  1826. 

str.  2 8 1 — 3 0 3 ,  315  - 3 1 6 .
1S) S t e i n b a c h .  Dissert. quae parenłum  sit vis in pro- 

lis procreationem et ąuomodo ea m ute tur in vero syphilide labo- 
ran te .  L ipaiae. 1823.

,4 ) R  i e s s. De syphilide neonatorum. Berolini. 1824.
15) R h o d e .  De syphilide neonatorum. Dorpati 1825.
16) F r e y g a n g .  D issert.  de syphilidis in g rav id is  et 

p auper is  ra t ione  ąnestio pathologica. Lipsiae. 1825.
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III. Kilka uwag w sprawie przypadku morderstwa  
opisanego1) przez Dra Jendla.

Skreślił

Dr. Leon Wachholz,
asys ten t zak ładu  m edycyny sądowej w Uniw. Jag .

Przypadek morderstwa opisany przez Dra Jendla w y 
bija się  ponad poziom zw ykłych  przypadków sądowo-lekar
skich. To też sądzę, iż nie będzie od rzeczy poświęcić mu 
kilka s łów w celu wyjaśnienia.

W przypadku tym należy przede wszystkiem  roz
strzygnąć, w jakim stanie znajdywał się obwiniony. Nie  
może ulegać najmniejszej wątpliwości,  że znajdywał s ię  
w stanie nieprawidłowym, w stanie zboczenia psychicznego. 
Nastręczać się może pytanie, jakiego rodzaju było to zbo
czenie psychiczne, do której ze znanych form da się ono 
odnieść i wreszcie, czy milczenie obwinionego w  czasie  
śledztwa na pytania, tyczące się okoliczności towarzyszących  
spełnieniu tak ciężkiej zbrodni, należy uważać za rozmyślne, 
czy też za w yw ołane luką pamięci a więc amnezyą tyczącą  
się samego faktu. Zastanówmy się kolejno nad każdem z tycli 
pytań z osobna.

Co do pierwszego, jaki stan psychicznego zboczenia  
mamy przed sobą w danym przypadku, to musimy twier
dzić na zasadzie opisu Dra Jendla, że stan ten był chwilo
wym, przejściowym; wszakżeż bowiem przedstawiał się  ob
winiony tak następnego dnia po spełnieniu zbrodni, jak  
i w czasie śledztwa i badania stanu umysłowego, zupełnie  
i fizycznie i umysłowo zdrowym. Ten stan trwał u obwi
nionego krótko, bo zaledwie od chwili przebudzenia się  
w miejscu popełnienia zbrodni aż do powrotu jego  do w łas
nego domu.

W edle podania przebudził obwinionego ło sk o t ,  jaki 
w cichej chacie nagle dał się  słyszeć wśród ciemności nocy. 
Co się z obwinionym potem działo, nie w iem y; córka jego  
w szakże podaje, że gdy w nocy przybył bez czapki do własnej  
zagrody, z daleka już domagał się  jadła, dodając, ź e  zm ę
czył się bardzo, zabijając djabła ; potem jednak a zwłaszcza  
następnego dnia nie opowiada nic o zajściu, szuka czapki 
a nie znalazłszy jej w domu, udaje się do zagrody W. a więc  
na miejsce popełnienia zbrodni. Tutaj nie odpowiada na 
czynione sobie zarzuty i wychodzi z spokojnem sumieniem. 
Zboczenia psychiczne u obwinionego cechują złudzenia zm y
słowe (iluzye), zwidywania (halucynacye) i podniecenie.

Zastanawiając się nad powyższym stanem celem od
niesienia go do jednej ze znanych form przemijającego obłę
du, musimy przejść po kolei zboczenia umysłowe pod w p ły 
wem gorączki, zatruć pewnemi przetworami, sennowłóetwo  
(somnumbulismus), szaleństwo ostre przemijające (m ania acu- 
tissim a transitoria), obłęd padaczkowy przemijający z halu- 
cynacyami (grand m ai Falreta) i obłęd opilczy ze złudze
niami zmyslowemi (sensuum  fa llacia  ebriosa).

Obwiniony nie gorączkował w  czasie popełnienia zbrod
ni, nie podlegał działaniu przetworów trujących, jak m akow
ca, konopi indyjskich, kokainy, atropiny, chloroformu i t. p. 
a zatem przemijające zboczenia psychiczne wyw ołane prze
tworami powyżej wymienionemi, można wykluczyć w danym  
przypadku.
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Sennowłóctwo cechuje się zupełną utratą samowiedzy. 
Wrażenia odbierane za pośrednictwem zm ysłów  nie docho
dzą do świadomości somnambulika, zatem one nie w y tw a 
rzają świadomych wyobrażeń (spostrzeżeń). Stan ten, o ile 
zbliża się do zwyczajnego snu, o tyle znów różni się od 
niego tem, że pobudliwość sfery psychomotorycznej utrzy
muje się w nim całkowicie. Wyobrażenia powstające pod 
wpływem wewnętrznych pobudek stanowią często \ dalszy  
ciąg tych wyobrażeń, które w umyśle somnambulika zrodził 
sen, lub też powstają u niego wyobrażenia pod wpływem  
wrażeń, które zmienione doszły do świadomości jego z ze
wnętrznego świata. Czasem wyobrażenia te powstają tak 
wskutek zewnętrznych jak i wewnętrznych pobudek. Jeżii 
zatem człowiek popadający w sennowłóciwo, bezpośrednio  
przed tem roi sobie we śnie wyobrażenia treści przykrej, 
prześladowczej, może z chwilą obudzenia się i popadnięcia 
w somnambulizin popełnić czyn zbrodniczy na otoczeniu, 
uważajac je w myśl dalszego ciągu sennych swych wyobra
żeń za przedmioty lub osoby prześladujące go.

Opierając się na powyżej podanych cechach senno- 
włóctwa, możnaby stan, w jakim się obwiniony znajdował 
w krytycznej chwili, porównać ze sennowięętwem. Mimo to 
jednak nie wydaje się prawdopodobnem, aby stan obwinio
nego w chwili popełnienia zbrodni był somnabulicznym a to 
z następujących przyczyn:

Sennowłóctwu podlegają najczęściej osoby młode, młod
sze niż obwiniony ; powtóre nie wspomniał żaden ze świad
ków, aby obwiniony popadł był już kiedykolwiek poprzednio 
w podobny stan, wobec czego zbyt naciągniętem zdawałoby  
sie, jak to słusznie twierdzi Maudsley {P%  Zurechnungs- 
fahiglceit der Geisteslcranken), przypuścić powstanie tego  
stanu po raz pierwszy owej krytycznej nocy; wreszcie me 
Wykazało ani badanie lekarskie, ani w yw iady, aby obwi
niony był neuropatycznie lub psychopatycznie obciążony  
a przecież u tych ludzi pojawia się zw ykle somnamOulizm. 
Nakoniec najważniejszą okolicznością, która nie skłania do 
rozpoznania u obwinionego sennowłóctwa, jest  wykazame,  
iż obżałowany nadużywał od dawna napojów w yskokow ych  
a przed spełnieniem zbrodni wziął udział w sutej, alkoholo
wej libaeyi.

Szaleństwo ostre przemijające stanowi psychozę w y 
stępującą nagle u człowieka poprzednio zdrowego, która po 
kilkogodzinnem trwaniu przemija bez 'śladu. Chory drę
czony iluzyami i halucynacyami jest nadzwyczaj niespo
kojny, rzuca się, krzyczy, popełnia czyny, którychby za 
zdrowia nie popełnił. Całość objawów, zdaje się, że polega  
na nagłem a mocnem zadrażnieniu mózgu, wskutek prze
krwienia czynnego. Okres w łaśc iw ego szaleństwa poprze
dzają objawy zwiastunowe, jak ból g łow y, zawroty i t. d. 
Z chwilą ustąpienia choroby po Kilku godzinach, czuje chory 
w ielkie znużenie, bóle i zawroty g łow y, wreszcie i co naj
ważniejsza, odzyskuje przytomność, przyczem okazuje ca łko
wite zapomnienie wydarzeń podczas choroby. Przyczyną tej 
formy chorobowej bywają wszystk ie okoliczności,  sprowadza
jące czynne przekrwienie mózgu, jak n. p. wybryki w uży
waniu napojów wyskokowych, gwałtowne wzruszenia, jak  
gniew gorąca i duszna atmosfera.

Pomimo pewnego podobieństwa między powyższą cho
robą a stanem, w jaki popadł obwiniony, nie można stanu 
jego odnieść do powyższej formy. O ile bowiem poucza  
w tym względzie doświadczenie (K rafft-P bing . Lehrbuch d.

Psych.), występuje prawdziwe szaleństwo przemijające u osób  
czuwających a nie we śnie pogrążonych; wreszcie nie podał 
obwiniony żadnych objawów zwiastunowych, jakieby chorobę 
musiały poprzedzić i nie okazywał podniecenia tej formie 
w łaśc iw ego, o ile można o stanie jego sądzić ze zeznań  
córki.

Obłęd padaczkowy, nazwany przez Falreta grand mai, 
cechuje się utratą sam owiedzy częściową lub zupełną, zwi-  
dywaniami i urojeniami treści przerażającej, często chwilo- 
wem osłupieniem {stupor). Chory zupełnie zamroczony staje 
się nadzwyczaj niebezpiecznym dla otoczenia, gdyż ścigany  
przez prześladujące go postacie, stworzone zwidywaniami  
i urojeniami, rzuca się na najbliższe otoczenie, morduje, 
pastwi się  nad niem, poczem uspokaja s ię ,  halucynacye  
ustają i 'ćkory popada w osłupienie, lub jest  jeszcze przez 
pew:en czas zamroczony, poczem wraca do zupełnej przy
tomności i nie pamięta zupełnie lub częściowo zdarzeń i czy
nów swych, popełnionych podczas napadu.

U  obwinionego nie mamy najmniejszej podstawy do 
przypuszczenia obłędu p ad aczk ow ego; nie podają bowiem  
ani św iadkow ie ani sam obwiniuny, aby cierpiał na wielką  
chorobę a trudno znów przypuścić, że stan jego w krytycz
nej chwili był pierwszym napadem choroby, az do tej chwili 
utajonej.

Pozostałoby nam więc wytłóm aczyć stan obwinionego  
jedynie ostrym, przemijającym obłędem opilczym (sensuum  
fa llac ia  ebriosa). Prawie w szy scy  opilcy mają skłonność do 
złudzeń zmysłowych. W rzadkich przypadkach może na tle 
żywiej występujących złudzeń przyjść do obłędu (delirium ) 
przemijającego, trwającego zazwyczaj kilka godzin. Przy
czyną zasadniczą tej fonuy jest przewlekłe zatrucie alkoho • 
lem, powodem przygodnym, wywołującym napad, jednora
zowe nadużycie alkoholu i w p ływ y  termiczne. Objawami 
tego obłędu są iluzye i halucynacye wzroku i słuchu, treści 
strasznej, szum i stuk w uszach ; przytomność i świadomość  
są zamroczone tak, iż człowiek obłędem tym dotknięty może  
zachować częściową pamięć zdarzeń i czynów swoich w okre
sie obłędu, jednak jest przekonanym, że to, co widział i s ły 
szał, było rzeczywistością a nie ułudą. Pod wpływem  owych  
strasznych iluzyj i halucynacyj może człowiek taki popeł
nić czyny gw ałtowne a karygodne.

Nader ilustrującym w tym względzie jest przypadek  
opisany przez Krafft-Ebinga N ałogow y op ój , uraczywszy  
się sutą ilością wódki i wina, doznaje halucyDacyi przykrej 
treśc i; ucieka do domu, tutaj wypija jeszcze pewną dozę 
alkoholu i usypia. Nagle budzi się, słysząc obok siebie do
nośny gwar zgromadzonego przed sobą tłumu lu d z i; przera
żony chwyta za strzelbę nabitą i sp ieszy do okna, w którem 
widzi dwócb czerwonych aniołów. Tym czasem  żona zastę
puje mu drogę; on w przekonaniu, że to jedna z prześla
dujących go osób, strzela do niej i kładzie ją trupem. Po  
powrocie do przytomności jest apatycznym, małomównym  
a nadto przekonanym, i ż  żona własnoręcznie odebrała s o d i  s 

życie.
Mniemani, iż przypadek Dra Jendla przypomina pod 

każdym względem  przypadek powyższy. Obwiniony jest  
również nałogowym op ojem : przed samym napadem raczy 
się obfitą ilością wyskoku, wchodzi z przechadzki nocnej 
w zimie do ciepłej chaty (nagła zmiana ciepłoty), znowu  
pije, poczem popada w  sen. Nagle budzi go łoskot, widzi 
djabła, którego zabija w największej trwodze. Niestety,
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owym mniemanym djabłem jest  trzechletni chłopczyk. N a
stępnego dnia ma odwagę udać się  na miejsce czynu, jest  
apatyczny i m e odpowiada na czynione sobie zarzuty. Nic 
w tem nie ma dziwnego a tem mniej nie należy w tem upa
trywać rozmyślnego uporu, jeźli obwiniony w śledztwie na 
pytania co do spełnienia zbrodni nie odpowiada, gdyż pa
mięta on tylko, że djabła zabił, nie zaś dziecię.

IV. Oceny i sprawozdanra.

Higiena. 
A. P i c k :  W pływ w ina, piwa i niektórych kwasów  

organicznych na bakterye choiery i duru.
Doświadczenia autora wykazały, że wino roztworzone 

"Wodą, zawierającą prątki choleryczne, w stósunku 1 : 3  i od
stawione przynajmniej na 5 minut po zmięszaniu, można pić 
bez szkody dla zdrowia. P iwo posiada wprawdzie tę w łas
ność w nieco mniejszym, ale w każdym razie w znacznym  
stopniu, gdyż bakterye choleryczne giną w niem w przeciągu 
5, najpóźniej w przeciągu 15 minut. Wódka żytnia zaw ie
rająca 41, 45% alkoholu zabija grzybki cholery w  ciągu 5  
minut; zmięszanS- z równą ilością wody (22, 23°/,,) w prze
ciągu 10 minut; zinięszana zaś z poczwórną ilością wody  
(11, 12%) nawet w przeciągu 5 godzin ich me zabija. —  
Wino zawdzięcza tę własność kwasowi.

Doświadczenia wykazały, że kwas octowy, mlekowy, 
w inowy i cytrynowy w roztworzeniu 1 : 2 0 0 0  zabijają grzybki 
choleryczne w przeciągu 5 minut. Ocet i wyciśnięty świeżo  
sok cytrynowy okazują te same własności. Herbata i nawa  
chłodzone nie mają żadnej antyseptycznej wartości. Kwas  
w inowy i cytrynowy dodany do wody w stósunku 1 :2000  
może zapobiedz szerzeniu się za pomocą niej cholery i za
stąpić kosztowne i kłopotliwe jej gotowanie.

Działanie rzeczonych czynników na bakterye da >we 
nie okazało się skutecznem tak, jak na choleryczne. Wino 
w  równych częściach zmięszane z wodą nawet po pół g o 
dziny nie zabijało grzybków durowych. —  Również piwo 
w ciągu tego samego czasu nie działało na nie zabójczo. 
Wódka żytnia nieroztworzona niszczyła świeżo wyhodowane  
bakterye durowe w ciągu 15.;'minut a roztworzona równą  
ilością wody nie sprawiała tego nawet w przeciągu 7, go 
dziny. Rozczyn kwasu cytrynowego 1 % 0— 1 °/0 nie był wcale  
skutecznym. Dopiero w 2% i mocniejszem roztworzeniu  
działał skutecznie, lecz takiego rozcz” nu w praktyce o/.y- 
w ać nie można. (Archiv f u r  Ilygiene. B a n d  X I X .  H eft / . ) .

B .

D e r v i l l e  i G u e r m o n p r e z :  B rodawczaki u robotników  
w  rafineryach oleju skalnego.

Obaj autorowie mając po temu sposobność, wykryli  
u robotników zajętych pracą w rafineryach oleju skalnego  
brodawczaki, powstające na skórze pod wpływem  surowego  
oleju i alkaliów, do rafinery! używanych. Brodawczaki te 
rozpoczynają się jako małe, szarawe guzai, otaczające jakby 
pochewką w łosy ;  guzki te powiększają się, czernieją a włosy  
wypadają. W ówczas tworzy się do okoła guzka brodawka  
różowa, rozmaitej wielkości, przypominająca czasem z wej
rzenia przybloniaki. Histologicznie nie różnią się niczem  
pow yższe  brodawczaki od zw ykłych  brodawek (papillom a) 
a przy danem usposobieniu mogą się przeobrazić w n ow o
twory złośliwe.

Brodawczaki te stanowią swoistą chorobę robotników, 
zajętych oczyszczaniem oleju skalnego. (A n n a l. d ’hyg. puhl. 
it de med. leg. Octobre. 1893). D r. Wachholz.

Przegląd terapeutyczny.
—  Niema żadnej wątpliw ości,  iż salol jest  jednym  

z najlepszych przetworów kwasu salicylowego, ma tę jednak  
niedogodność, zostającą w związku z jego składem chemii z-

n ym , iż niekiedy wywołuje przypady otrucia, osobbwie  
u dzieci,  z powodu uwolnienia z połączenia fenolu.

Przydałby się przeto bardzo przetwór, któryby łączył  
w sobie przymioty salolu bez składnika w pewnych okolicz
nościach trującego, jakim jest fenol. Owóż takim przetwo
rem jest salacetol, złożony z kwasu salicylowego . acetolu, 
w którym jest kwasu salicylowego 75%) gdy w salolu tylko  
60%- Salacetol jest przeto energiczn.ejszym środkiem prze- 
ciwgnilnym, niż salol.

Salacetol jest to proszek krystaliczny, biały, nieroz- 
puszczający się w wodzie, który dostawszy się do alkalicz
nej treści przewodu pokarmowego, rozpada się powoli na kwas  
salicylowy i acetol, rychło wydzielający się z ustroju jako 
aceton.

Sposób zadawania salacetolu, równie jak i salolu, nie 
jest bynajmniej obojętny.

Prof. Bourget przekonał się, że po dawce 2 gramów
samego salolu otrzymuje się w moczu po 24 godzinach
0 4 7 3  kwasu salicylowego; jeżeli zaś tę samą ilość zada się  
wraz z olejem rącznikowym (oleum ricim ), otrzymuje się 
w moczu również po 24 godz. 0-723 kwasu salicylowego.

Z dwóch gramów zadanego salolu samego otrzymano
po 24 godzinach w moczu 0-335 kwasu salicylowego a po
zadaniu równej .lości w 30  gramach oleju rącznikowego  
0 5 5 2  kwasu salicylowego.

Jeżeli przeto chodzi o to, by salacetol działał rychło 
i energicznie, należy go zadawać z jakimś środkiem prze
czyszczającym, osobliwie olejem rącznikowym, który zresztą  
nie działa chemicznie na część z kwasem salicylowym połą
czoną.

Prof. Bourget radzi w  tym celu zadawać 2 do 3 grm. 
salacetolu i 30  grm. oleju rącznikowego. Chory zażywa na 
raz cała tę ilość zrana na czczo. W razie potrzeby można  
tę dawkę powtarzać przez 2 do 3 dni z rzędu. Ponieważ  
salacetol nie jest szkodliwy, mogą dzieci zażywać go dzien
nie po 0-50 a nawet i więcej.

Według doświadczeń Bourgeta ten sposób zadawania  
salacetolu okazał się bardzo skutecznym w biegunkach let
nich, czerwonce, cholerze swojskiej i także w  cierpieniach  
przewodu pokarmowego bez biegunki

Salacetol w ilości po 2 do 3 gramy dziennie okazał  
się nadto skutecznym w gośćcu stawowym tak ostrym, jak  
i przewlekłym, tudzież dla desinfekcyi dróg moczowych.

(Medecine moderne. 1893).
—  Filadelfijski profesor Tomasz Mays leczył 50  przy

padków ostrego zapalenia płuc okładami lodowemi na klatkę  
piersiową i takie o tem wydaje zdanie:

1) Lód wpływa korzystnie na znaki fizyczne sprawy  
zapalnej w płucach i w ykazawszy w pewnem miejscu od
dech oskrzelowy, stłumienie oglosu wypukowego i t. d., 
można się przekonać wkrótce po użyciu lodu o pojawieniu  
się rzężeń, wystąpieniu napowrót prawidłowych szmerów od
dechowych i zmniejszeniu rozległości stępienia odgłosu w y 
pukowego. Podobnież poprawiają się bóle, trudności w od
dychaniu, kaszel i wyksztuszanie a temperatura spada nie
kiedy w ciągu połowy dnia o trzy stopnie (zapewne Fah
renheita. P rzyp. red. Brzegi, lek.). W  ogólności poprawia  
się cały stan chorych, którzy bardzo chętnie poddają się temu 
lecze liu nawet, jeżen poprzednio protestowali przeciw niemu.

Tak Mays jak i Dr. Lees nie widzieli nigdy żadnej 
szkody ani niedogodności dla chorych z tego sposobu lecze
nia, jakkolwiek używali go wytrwale.

Chorzy autora byli w wieka od 6% m iesięcy do 64 1.
Skutek był w ogólności bardzo dobry. Na 50  chorych  

zmarło prof. Maysowi tylko dwóch a Lees na 18 tudzież 
Jackson na 11 nie miel: ani jednego przypadku śmierci. 
Inny lekarz finlandzki leczył 106 chorych na zapalenie płuc 
lodem i miał śmiertelności tylko 2-82%. Zliczając razem  
wszystk ie przypadki, otrzymuje się śmiertelność 3-2%, co 
oczywiście najlepiej przemawia za tym sposobem leczenia.

(B ulle tin  generał de therapeutigue. 15. Octobre. 1893).
—  Valude w Paryżu widział pomyślne działanie anty

piryny w zaniku nerwu wzrokowego, w przypadkach wpraw
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dzie nie bardzo ciężkich i nie daleko zaszłych, ale w przypad
kach ani nie postępujących ani nie ustępujących (raczej po
woli postępujących). (Annales d’Oculistiąue. W rzesień. 1893).

Notatki terapeutyczne.
W poliklinice uniwersyteckiej w  Bouu nad Renem u ży

wają przeciw tasiemcowi za przykładem Francuzów chloro
formu według przepisu:

130) Rp. Cliloroformii 4-00
Olei crotonis gutt. unam  
G-lycerini p u r i 30-00 
MDS. Zażyć na raz.

Dyeta  i cale zachowanie się jak przy innych środ
kach używanych przeciw tasiemcom. Na 38 przypadków  
udało się leczenie 37 razy a nie udało tylko raz, w  którym 
nie pomogła ani kora granatowca w łaściwego, ani w yciąg  
paproci i w którym, jak się później pokazało, miano do 
czynienia nie ze zwykłym  tasiemcem (taenia solium), ale 
z taenia saginata.

Główna korzyść tego leczenia polega na uniknieniu  
nieprzyjemnych skutków, właściwych innym środkom przeciw  
tasiemcowi używanym, jak wymiotów po zażyciu granatow
ca a objawów zatrucia po korzeniu paproci.

Do zażywania kreozotu iw  winie podaje Dujardin- 
Beaumetz w Paryżu następujący przepis:

131) Rp. Kreozoti fa g in i 18-00
Spir. v in i optim i 250 00 
Syru p i sim plicis 100 00 
Vini de M alaga 650 00

Ł yżka  stołowa tego wina zawiera 30 centygramów kreozotu  
a zażywa się  ją w  szklance wody ocukrowanej.

Hickl podaje następujący przepis na wodę kreozotowo-  
gazow ą:

132) Rp. Kreozoti fa g in i 1-00— 2  00
Cognaci 50-00— 100-00 

t  S yru p i sim plicis 300 00
Ttrae menthae pipe-

ritae guttas 30— 40
Aąuae acido carbon.

saturatae 2000-00

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4. października 1893 r. 
Prezes kol. Łazarski. — Członków 27.

I. Kol. sekre tarz  odczytuje p rotokóły  z posiedzenia z dnia
5. l ipca b. r., jak o też  nadzw yczajnego z dnia  29. września b. r. 
Oba protokóły  przyjęto.

II . Kol. P rezes odczytuje i podaje, do wiadomości pismo 
nadesłane  z komitetu budowy pawilonu chirurgicznego w szpi
ta lu  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie  a zapraszające  członków T o w a
rzys tw a  lek. k rak .  do wzięcia udziału w uroczystości otwarcia 
tegoż gmachu.

III.  Kol. W achholz  przedstaw ia przekrój półkul mózgowych 
wraz ze sklepieniem czaszki, między k tórem a oponą tw ardą  
znajduje  się świeży skrzep krwi wynaczynionej z lewej tętnicy 
oponowej. Czaszka dena ta  okazyw ała  pęknięcie pros topadłe  do 
podstawy, biegnące przez łuskę, kości skroniowej lewej i średnie 
lewe zagłębienie czaszki aż do siodełka tureckiego. Zewnętrznie 
nie znalazł p relegent żadnych śladów obrażenia, jak  tylko pod
biegnięcie k rw ią  głębszych, tuż przy  kości położonych warstw  
mięśnia  skroniowego lewego. Kol. W. dodaje, iż zm arły  nad
używ ał napojów w yskokowych; być zatem może, iż upiwszy się 
u pad ł  i doznał obrażenia, które na razie nie dało żadnych ob
jaw ów , dopiero po pewnym czasie przez ucisk mózgu wywołało

śm ierć nag łą .  P rzy  tej sposobności wspomina pre legent o p o 
dobnych p rzy pad kach  opisanych przez I lofmanna, H aibana, Masch- 
kę i innych. W końcu zw raca  kol. W. raz jeszcze uw agę  n a  
powyższy p rzyp adek ,  k tóry  może obudzić zajęcie nie ty lko  są-  
dowo-lekarskie ,  lecz i ze względu na ogólną patologię i chirurgię .

Kol. Zarewicz zapytuje  się w dyskusyi kol. prelegenta ,  czy 
nie znaleziono zew nętrznie  jak iego  śladu urazu, kiedy było tak  
znaczne pęknięcie czaszki.

Kol. W achholz wyjaśnia, iż zew nętrznie  nie było na jm n ie j
szego śladu urazu.

Kol. Cybulski zw raca  uwagę, iż w tym razie wybitnie wi 
dzi się nie ściśnięcie, lecz li ty lko  przemieszczenie mózgu, d e  
czego dopomogło zniesienie komory bocznej i zesunięcie się d ru 
giej półkuli m ózgow ej; z resz tą  za samem przesunięciem p rzem a
wia już  szersza część przednia  po jednej ,  niż drugiej stronie. 
Pęknięcie  czaszki bez śladu na powłokach miękkich mogło n a 
stąpić  pod wpływem silnego urazu ciałem sprężystem.

IV. Kol. Olszewski p rzedstaw ia  chorą, Józefę B., 35 la t  
liczącą, p rzy ję tą  do oddziału chorób zakaźnych  w szpita lu  św. 
Ł az a rza  z przyczyny biegunki krwawej, już  uleczonej obecnie, 
a  k tóra  obok tego okazuje zboczenie chorobowe ję z y k a  tem cie
kawsze, że nie często z niem się spo tykam y obok obrazu cho
robowego daleko posuniętego. Cierpienie to t rw a  według po
dania chorej już  k ilka  miesięcy a więc p rzeds taw ia  przebieg 
p rzew lek ły ; z takich  zaś  napo tykam y na ję zyk u  owrzodzenia od 
zębów spróchniałych, liszaj żrący, kiłę, gruźlicę i raka.

Obraz chorobowy7 w naszym przypadku  najwięcej p rzem a
wia za gruźlicą, bo mam y rozległe owrzodzenie n a  ję z y k u ,  
o brzegach j a k b y  powyżeranych a nie podminowanych, o dnie 
dość równem i gładkiem, pokryłem  sk ąpą  wydzieliną i żyw ą z ia r
niną, w której tu i owdzie spos trzedz  się daje  gruzełek. G ru
czoły podszczękowe, zwłaszcza po s tronie  prawej, są powiększo
ne, dość m iękkie  i bolesne za dotknięciem się. N ad to  płuca są 
zajęte gruźlicą, najbardziej po stronie prawej. Badanie  plwocin 
wykazało  p rą tk i  Kocha, badanie  zaś dw ukro tne  w ydzieliny ze 
skrobanej z ję z y k a  ich nie  wykryło.

N adto  dodaje kol.  O., iż w ostatnich dopiero czasach w y
stąpiło zajęcie chorobowe ję z y k a  po stronie lewej obok znacz
nego ślinotoku. Zresz tą  i samo już wejrzenie chorej przem aw ia  
więcej za gruźlicą, niż za inną  spraw ą chorobową.

W  dyskusyi kol. Zarewicz podziela zap a try w an ia  się kol. 
prelegenta, bo obraz chorobowy je s t  zupełnie typow y dla g ru 
źlicy i dodaje, iż w ykrycie  prątków w wydzielinie wziętej z j ę 
zyka  udaje się rzadko  i chociaż w ypada  ujemuie, to gruźlicy 
wykluczyć nie można, jeś li  inne objawy za nią przemawiają.

Kol. Zarewicz wspomina o w łasnym podobnym przypadku , 
gdzie k ilkakro tne  badanie  nie wykazało  prą tków  a chory mimo 
tego w niedługi czas potem zmarł z powodu ogólnej gruźlicy.

V. Kol. Mayzel miał zapow iedziany odczyt: Przyczynek  
do leczenia k iły  wstrzykiwania/ni oleju szarego. N a podstawie  
ośmiomiesięcznych doświadczeń robionych z olejem szarym w od
dziale kol. Zarewicza w szpita lu  św. Ł a z a rz a  w ypow iada  p re le 
gent zdanie swoje o wartości tego przetworu rtęciowego. Zachę
cony do doświadczeń powyższych publikacyą L anga  z r.  1 8 9 0 ,  
który oleju szarego używ a od r. 1885  ze znakomitym skutkiem 
tak ze względu na w artość  leczniczą przetworu, j a k  i na do
godność samej metody wstrzykiwania,  obserwował prelegent 4 0  
przypadków  kiły leczonej w strzykiw aniam i tegoż przetworu. —  
Używano oleju szarego łagodnego 3O°/0, sporządzonego według 
przepisu L an g a  w szpitalnej a p te c e ,  miąższowo w pośladki 
w dawkach od 0 '2 0  począwszy na dwa miejsca a następnie, po 
0-iO w tygodniowych odstępach czasu, dochodząc do 1 T 0  oleju 
szarego, co rów na się 0 4 0  rtęci metalicznej.  Leczono k iłę  
świeżą, pow rotną  i późną. W yniki dotychczasowe są zadawal- 
niające, jakk o lw iek  nie w tym stopniu, jak  to L a n g  ogłasza, 
k tó ry  może nieco za optymistycznie zapa tru je  się na  w artość  
oleju szarego.

Z doświadczeń dotychczasowych w ysnuwa kol. M. nastę
pujące wnioski:

1) zmiany kilowe łagodne (wysypki plamiste) ustępują  
szybko, cięższe (guzkowe) powolniej, j e d n a k  rychlej, niż po żół-
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tym tlenku rtęci (hydrargyrum  oxydutum  flavum ) lub po sub- 
limacie. Olej szary nie zapobiega jednak występowaniu podczas 
leczenia świeżych wykwitów kiłowych, podobnie jak i wszelkie 
inne przetwory rtęciowe.

2 ) Wstrzykiwania oleju szarego nie wywołują w porówna
niu do innych sposobów ogólnego leczenia żadnych cięższych 
objawów ubocznych, natomiast stosunkowo często występuje za
jęcie błony śluzowej wewnętrznej powierzchni policzków i dzią
seł i to nieraz w kilka tygodni po ukończeniu wstrzykiwań; 
zmiany te jednak nie przybierają znacznych rozmiarów i łatwo 
ustępują za odpowiedniem leczeniem.

3) Do usunięcia zmian kiłowych wystarczają dawki średnie 
oleju szarego (mas. 1-10, min. 0*40), w kile powrotnej średnio 
0'75 oleju szarego 30°/0.

Recydywy, o ile dotąd sądzić można, są łagodne i nie 
częstsze, niż przy leczeniu innymi przetworami rtęciowymi.

4) Wstrzykiwania w plecy pozostawiają prawie bez wy
jątku nacieki głębokie, bolesne, niekiedy przechodzące w ropie
nie; wstrzykiwania natomiast w pośladki nie wywołują prawie 
żadnego odczynu.

5) Używanie zatem oleju szarego, byle rozważne, nie za
graża w niczem bezpieczeństwu życia człowieka a przypadki 
ostrego zatrucia z zejściem śmiertelnem, opisane z kliniki Kapo- 
siego, pochodzą z przekroczenia największych dawek rtęci.

W końcu zastaniawia się prelegent nad wchłanianiem i wy
chodzeniem rtęci z ustroju ludzkiego, powołując się na prace 
Lindena a w ostatnich czasach na doświadczenia Ullmanna 
z olejem szarym na zwierzętach. (Ref. w łasny).

Dyskusyę odłożono do przyszłego posiedzenia.
V. Kol. Walentowicz miał zapowiedziany wykład o war

tości dyagnostycznej malleiny (umieszczony w nrze 42. Prze
glądu lekarskiego).

W dyskusyi kol. Bujwid, zgadzając się z wywodami kol. 
W., wspomina, że tuberkulina Kocha wykazuje tak samo ukrytą 
gruźlicę u bydła, jak malleina nosaciznę u koni. W końcu do
daje ko!. B., iż wyciągi suche tracą swoją skuteczność po dłuż
szym czasie i że wydają się lepszemi wyciągi glicerynowe.

Sekretarz D r. Bronisław  Olszewski.

VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W- Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Dopóki trwała pielgrzymka Mahometan do Mekki, do
póty cholera, stała prawie ich towarzyszka, grasowała tam 
z niezwykłą siłą. Od chwili jednak  wycofywania się pątni
ków z Hedżasu, zaraza nie lubiąca, że tak powiem, świętych 
miejsc Islamu, wnoszona tam łub wybuchająca razem z przy
bywającymi i ustająca zawsze po ich odjeździe, jednym sko
kiem przerzuciła się do Tunisu. Co więc nie uległo zarazie 
w samej Mekce, w Dżeddah i u stóp Synaju (gdzie w la
zarecie Eł-Tkor nie miano miejsca na ulokowanie dwunastu 
tysięcy pielgrzymów, zmuszanych po prostu do co najrych
lejszego wynoszenia się z Hedżasu), to, pomimo że je pod
dano ścisłym obserwacyom sanitarnym, rozwlekło cholerę i po 
połuduiowein wybrzeżu morza Śródziemnego. Szczęśliwym tra
fem okręty przeznaczone do przewozu pielgrzymów tuuetańsko- 
algierskich nie zawijały do Bengazi. Gdyby bowiem tak 
było, to prawdopodobnie ów dur osutkowy i przypuszczalna 
dżuma, o których wspomniałem poprzednio, przedstawiłyby 
inny patologiczny charakter, stwarzając scenę do obserwowa
nia antagonizmu aż trzech chorobotwórczych pierwiastków. 
Wystarcza jednak zacytować, że na posterunku sanitarnym 
przed Tunisem, gdzie przybyłych pielgrzymów poddano no
wym środkom ostrożności higienicznych, po ośmiu godzinach
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ich tam pobytu wykazano cztery przypadki cholery. Należy 
się jednak  spodziewać, że będzie to ostatni cios, jaki zaraza 
indyjska zadała w tym roku pielgrzymującym do Mekki. Bo 
nad lazaretem w Tunisie powiewa chorągiew francuska 
a i dyrekcya jego powierzoną jes t  urzędnikom zawodowym. 
Więc też i przerzucona plaga da się umiejscowić i stłumić 
z większą łatwością. Jakby  jednak nie było, tegoroczny 
nadzwyczajny napływ pielgrzymów do Mekki w ilości 120 
tysięcy głów, odbył się jak  zwykle w tradycyjnym chaosie 
i nieładzie, łączącym wszystkie okoliczności sprzyjące roz
wojowi chorób zakaźnych a mianowicie cholery. Dopóki 
zaś ten coroczny ruch pobożnych Mahometan nie zostanie 
poddany ścisłej kontroli sanitarnej, nie znajdzie się środka 
zdolnego powstrzymać przerzuty zarazy, lub choćby tylko 
powolne jej rozwlekanie się. W dzisiejszych jednak okolicz
nościach, podobna kontrola jest  istotnem niepodobieństwem

Wreszcie z pola naszych ogólno-wschodnich stósunków 
zdrowotnych wypada mi jeszcze zanotować okoliczność, wy
bornie uwydatniającą wpływ wywarty na mieszkańców nad- 
hosforskiej stolicy, przez obręcz zakaźną zbliżającą się i ścieś
niającą nas coraz to bardziej. Po wykazaniu już, jakiej 
doniosłości jest owa podejrzana epidemia w Smyrnie i uzua- 
niu jej za cholerę z łagodnym tylko przebiegiem, nagle 
w połowie sierpnia buchnęła wieść o pojawieniu się zarazy 
i w samym Carogrodzie. Oczywiście nie wdawano się w do
chodzenia. czy chorobotwórczy pierwiastek został tu wnie 
siony, czy też od ćwierć wieku wykluwając się na miejscu 
doszedł do swej dojrzałości w tyra właśnie okresie czasu. 
Przeciwnie, samą złowrogą wieść oparto tylko na następu
jących danych. Przed lazaretem w Kawaku nad Bosforem 
zarzucił kotwicę parostatek Ceres, należący do towarzystwa 
żeglugi Lloyda austryackiego. Piękny ten okręt, pochodzący 
z Braiły z ładunkiem i podróżnymi, opuściwszy Dunaj 3, 
sierpnia, zawinął do Kustendże i Burgasu, zkąd jako podej 
rżany został wezwany do cofnięcia i udania się do Kawaku. 
Przybywszy tam zadeklarował kapitan, że na pokładzie za 
szło pięć przypadków cholery, z których cztery zakończyły 
się śmiercią. Z tej przyczyny parostatek odesłano do laza
retu w Synopie. Stolicę więc samą zaalarmowano! A to 
tem więcej jeszcze, że na przedmieściu IlasJcioj nagle umarła 
jedna kobieta a w szkole wojskowej w Kuleli i w małej 
wioszczynie Jalikioj, zauważano przypadki gwałtownego za
słabnięcia i to naraz czterech robotników. Z rozkazu Suł
tana nakazana inspekcya udowodniła, że żaden z zaszłych 
przypadków nie miał cechy podejrzanej a tem mniej epide
micznej i że wszystkie należały do chorób zwykłych i właś
ciwych porze roku. Było to jednak dostatecznem, ażeby 
rządy grecki i bułgarski zarządziły natychmiast środki ostroż
ności, poddając 5-dniowej obserwacyi wszystko, co przybywa 
z Turcyi, bez względu jakąby  nie było drogą. Zbyteczny 
ten nieco pośpiech, przeciwny decyzyom zapadłym na kon- 
ferencyi drezdeńskiej i którego zastósowanie cechuje się 
tylko grubeini błędami, przyczyniwszy znacznych strat ogól
nym stósuukom handlowym, nie polepszy warunków higie
nicznych a choć i uwydatni pieczołowitość każdego z na
szych krzykliwych sąsiadów, nie zmniejszy prawdopodobień 
stwa przyszłego spotkania się z zarazą.

(Ciąg dalszy nastąpi).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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VII. Wiadomośsi bieżące.
— Pełne zebranie (wszystkich miejscowych i zamiejsco

wych członków) Izby lekarskiej krakowskiej odbędzie się w so
botę dnia 4. listopada o godzinie 5. po południu w pomieszka
niu prezesa Izby Dra Jakubowskiego (Piasek, Podwale, nr. 10).

Na posiedzeniu przyjdą pod obrady następujące sprawy:
1) uchwalenie statutu i regulaminu dla Izby lekarskiej okręgu 
krakowskiego, które następnie przesłane zostaną Ministerstwu 
spraw wewnętrznych do zatwierdzenia. 2) Uchwalenie wyso
kości wkładek rocznych, opłacać się mających przez lekarzy 
zamieszkałych w okręgu Izby.

— Towarzystwo chirurgiczne w Paryżu obchodziło w d. 
26. z. m. 50-tą rocznicę swego założenia.

— W racz  donosi, że na mocy zezwolenia władz właści
wych 12. międzynarodowy kongres lekarski odbędzie się w Pe
tersburgu.

— Towarzystwo chemiczne belgijskie zwołuje międzynaro
dowy kongres chemiczny do Brukseli w sierpniu r. 1894.

— In d e x  m edicus wykazuje, że obecnie wychodzi na kuli 
“Buskiej 1119 czasopism lekarskich.

— Ze wzmianek w dziełach i pismach Celzusa, Galena, 
Orybazyuszą i innych wnosić należy, iż już starożytni znali pa
sek przepuklinowy, nie było jednak dotychczas dokładnego jego 
opisu. Otóż niejaki Danicourt doniósł Towarzystwu archeolo
gicznemu w Paryżu, że przy sposobności odkrycia grobów gal- 
licko-rzymskich w Marche-le-port w Pikardyi, znalazł resztki 
starożytnego paska przepuklinowego, podobnego nieco do uży
wanych teraz, z pelotą nieruchomą, zrobionego całkiem ze że
laza i pokrytego w części sprężystej skórą z pelotą pokrytą 
najpodobniej do prawdy także skórą.

— Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Halli nad 
Salą okazał Dr. .IJennig młodego studenta, któremu w poje
dynku odc.ęto koniec nosa, mający u podstawy 2 cm. średnicy 
a wysokości ‘/2 cm. Odszukany kawałek (i ranę) obmył H. cie
płym rozczynem soli kuchennej, przyszył go do nosa lekko na 
brzegu czterema szwami i opatrzył obficie watą również napo
joną roztworem soli kuchennej. Przez następne 24 godziny ro
biono irygaeye fizyologicznym roztwdrem soli kuchennej o tem
peraturze 37° C. Trzeciego dnia odnowiono opatrzenie: ropie
nia nie było żadnego a płat przyszyty miał barwę ciemną z prze- 
świecająęejni plamami czerwonemi. Opatrzenie także solą; 6 . dnia 
znów zmiana opatrzenia: płat odcięty czerwony; 8 . dnia. Płat 
gładko przyrosły. Odjęcie szwów. Opatrzenie maścią borową.
12. dnia odjęcie zupełne opatrzenia. Blizna jeszcze zaczerwie
niona. — Plennig oznacza w przybliżeniu na 20 minut czas, 
przez który kawałek odcięty nie stykał się z częścią, od której 
go odcięto.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Kdonia. Dr. Jerzy Iloppe- 
Seyler mianowany profesorem nadzwyczajnym. Amsterdam. Dr. 
Graanboom habilitował się jako docent pedyatryi. Londyn. Dr. 
Herbert R. Spencer mianowany profesorem położnictwa i gine
kologii w XJniversity College Ilospitul. Neapol. Dr. E. de 
©enzi, zwyczajny profesor drugiej kliniki lekarskiej, objął po 
zmarłym niedawno Oantanim klinikeSjlekarską pierwszą a na jego 
miejsce przyszedł Dr. Antoni Cardarelli, profesor patologii ogól
nej i propedeutyki lekarskiej. Manila. Dr. Gumersindo del Valle 
mianowany profesorem fizyologii.

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie lekarz Antoni Wno- 
rowski w dniu 23.' października przeżywszy lat 44; we Wenecyi 
Dr. Miłosław Burzyński w dniu 28. września b. r. W Paryżu 
prof. Dr. Leon Le Fort, wiceprezydent akademii lekarskiej, w 61. 
roku życia. W Hanowerze Dr. Lyman-Bartlctt IIowęj|b. profesor 
anatomii w D arm outh medical College. W Burlingtonie Dr. W.
B. Towles, b. profesor an.-ftpmii w uniwersytecie w Vermont.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 8.' listopada b. r. o godzinie 6-tej po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium novum  I. 
piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) zapowiedziany wykład 
kol. prot. P ien iążka; 2) kol. Rościszewski pokaże dwa nowe 
przyrządy ortopedyczne.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. D l \  S. Domański.

u  c ; i « s
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 

przy katedrze higieny z płacą roczną 600 zlr.
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar

skiego do dnia 10. listopada 1893 r.
Kraków dnia 27. października 1893 r.

Brow icz 
Dziekan Wydziału lekarskiego.

l- 1824. KONKURS.

Wydział powiatowy w Nadwornie rozpisuje niniejszem 
ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Majdanie średnim z płacą roczną 500 zlr. i ryczałtem na 
podróże w kwocie 400 złr.

Ludność do okręgu dotyczącego należąca wynosi 
19.453 dusz.

Kompetujący wykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryacki ,m,
2) dyplomem doktora medycyny, 131 — 1— 1
3) świadectwem moralność5.
4) znajomością języków krajowych,
5) p rak tyką  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukcyi 
z dnia 3 L  grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82 i u trzym y
wać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
listopada 1893 r.

Z Wydziału Rady powiatowej w Nadwornie
25. października 1893 r.

K O N K U R  S .

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czer- 
nelicy z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże w kwo
cie 258 złr.

Kompetujący wykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) prak tyką  przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar

skim a po otrzymaniu posady stósować się wmn; do 'nstruk- 
cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do I. g rudnia  
1893 r. 130—3—3

DIUREflN m m Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prot. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, „ku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heiddb.),
Dr. Kortschoner (kl. orof. rohrottera v. Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasołiego w Wiedniu),
Dr. E. Prani! (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

C O U m iL L Łagodne nar- 
fcpticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy ś rodek zas tępu jący  morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w l e 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka t rzykro tna  morfiny.

Broszury na usługi. *9(3 5—96—14
Knoll et Co.. Chem Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.



4. lis to p ad a  1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 575

V inum  sagradae genuinum  „L iebe“ :

Ekstrakt winny, płynny z Cascara sagrada 1*15 c. g. o 42% 
substancyj wyciągowych (1 sz. c. = 1 g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy przy
czem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest środkiem trwałym,* może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

Wino sagradowe Liebego we fl. a 360,0, 210,0, także w butelkach 
żądać w aptekach i ordynacjach z napisem ,,Liebe’s“, gdyż istniejący 
naśladownictwa nawet tego samego nazwiska. ^
Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. ~  

14i medalów i dyplomów. J* P a w e ł L ieb e , D rezno, cc

Pro§*e «w rocie aiwag*e.

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

<D
1  I l u  U

Pudełko 100 perełek po 0 20 2 zlr. 50 ct.
100 0-30 3

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
„ 100 „ miękkicb po 1-00 7 zlr.

te ostatnie robię tyiko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

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

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak  najtaniej.

K apsu łk i:  Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 3

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego; 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Cliomiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
cc

H R A  C H R A M C A
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h

otwarty ca łą  zimę. 128—6—3
Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 

Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 
drogi krajowej od Zakopanego odległa. 

Poczta i telegraf w miejscu.
Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju słonecz
nym z leczeniem, usługą i t. d. 4 złr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju.

|a"̂ 97T _ z t r z

N O W O Ś Ć .
Patentowaae termometry i szkłem powiększającein.

Patent ces. niem. Nr. 6 8 1 4 0 .— L abora tonum  dla 
wyrobów ze szkła w Jenie. —  Odczytywanie 

niesłychanie łatwe.
Sztuka 3 marki.

Franko do domu. — Uszkodzenia się wynagradza.
Jedyny fabrykant 123—4—2

E W A L D  H I L D E B R A N D .
.-/u -ta Ę '

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w lutach poprzednich 99-52-24 

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Kemo,
Via Roma.

re ln ita r
ilkaliseher

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami ovvocowemi,

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel
HENRYK MA .1 l 0’j\ I kotoKarlsbadu.111

_________ Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.
Mattoniego zakład leczniczy i -wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w Gzechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania.

Prospekty darmo i opłatnie.
..1

Dr E. BRUHL 9-12-7

ordynuje j a k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marietgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnora Saxlehnera
Ilunyadi Janos44 „Hunyadi Janos u

Woda gorzka. Woda gorzka.

AMORZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
p rzez

Liebiga, 
B unsena, F resen iu sa , 

L udw iga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

u ż y w a

s ła w y  św iatow ej
jako niedościgniona 

w działaniu łagodnem, 
jednostajncm 

i pewnem.

Nabyć możua we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia”. 

„Jestto środek regulujący, a  nie os łab ia jący” .
Dawka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tej wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła twością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.” 

(TJUnion medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner“ albo „węgierskich” 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznane..

„Stosując wody gorzkie tego gatunku , zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym ”.
(Allgemeine W iener M ediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

» S to so 'v a łem  ją  
ze zn akom itym  sk u t- 
kiem «.

(B a m b e r ę /e r .)

»B ardzo  cen n a .— 
Z aw sze  p ew n y  szyb
ki skutek«.

(V irchow .)

»Okazała się  w y - 
burną« .

(K o ra n y i.)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

C e l e m  u c h r o n i e n i a  o c l  w  b ł ą d  w p r o w a d z i ć  m o g ą c e g o  n a ś l a d o w n i c t w a  
u p r a s z a  s i ę  p r z y j a c i ó ł  i  k o n s u m e n t ó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H w n y  a  d i  J a n o s , 

a b y  w  s k ł a d a c h  z a w s z e  w y r a ź n i e  ż ą d a l i :

1 1
caslehnera Wody Gcrzkiej
N ależy uważać, aby etyk ieta  i ko rek  prawdziwej wody Hunyad Janos m iały firm ę:

U

§ax le l iner ‘ 29-11-8

NakLdom T« y. Lekai skiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkijwicz*.
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I. 0  badaniu niezborności wzroku (as tygm atyzm u).
Wykład habilitacyjny

Dra Franciszka Sroczyńskiego,
b. I. asystenta klin. okul. Uniw. Jag.

Panowie! Jeżeh do Panów zgłasza się chory, żaląc 
się na upośledzenie w zro k u l j  musicie liczyć się z trzema 
możliwościami: 1) albo upośledzenie to zależy od zaćmień 
w środkach łamiących światło, albo 2} jest ono następstwem 
wady refrakeyi, czy akomodacyi, lub też wreszcie 3) przy
czyną są zboczenia bądź w narządzie odczuwającym wrażenia 
świetlne, bądź też w drogach pośredniczących między na
rządem tym a ośrodkiem wzroku. Stary ten schemat książ 
kowy wyczerpuje wszystkie możliwości, ale tylko teoretycz
nie. W praktyce napotkacie Panowie przypadki, gdzie pod 
żadnym z tych 3 względów zboczeń nie znajdziecie a wzrok 
mimo to będzie upośledzony. Jes t  to na szczęście dziś coraz 
bardziej już rzedniejącą grupa chorób ócz bez zmian materyai- 
nych, t. zw. a m b 1 y  o p ‘ ,a. Zanim odważycie sięjPanowie 
na tak  nienaukowe, ale i dziś często jeszcze konieczne roz
poznanie, musicie wprzód z całą pewnością wykluczyć wpływ 
wady refrakeyi, aby uniknąć fatalnych pomyłek w rokowa
niu a często i w leczeniu. O ile rozchodzi się o proste, t. zw. 
sferyczne wady refrakcy’, jak  wzrok krótki (myopia) i nad
miarowy (liyper metr opia), zadanie jes t  bardzo proste. Zwy
czajne, wedle pewnego systemu przeprowadzone próby szkłami 
sferycznemi prowadzą zazwyczaj do ścisłego rezultatu a tylko 
wyjątkowo i z innych względów potrzeba jeszcze kontroli 
wziernikiem.

Inaczej rzecz się ma z astygmatyzmem. Już sama na
tura zboczenia przynosi ze sobą pewne komplikacye, niezde
cydowane i chwiejne odpowiedzi pacyeutów, z których ten 
tylko wybrnie szczęśliwie, kto nie przywięzuje się do jednego 
szablonu, ale panuje, zarówno nad różnemi metodami badania 
tej wady wzrokowej.

Zrozumienie metod tych czyni koniecznem przypomnie
nie pewnych właściwości optycznych oka niezbornego. Nie
zbornością (astygmatyzmem) nazywa optyka stan oka, w któ
rym refrakeya w różnych południkach tego samego oka 
skutkiem nierównej krzywizny środków łamiących jest różną. 
Jeżeli największa różnica w refrakeyi tyczy się dwóch do 
siebie prostopadłych południków a w jednym i tym samym 
południku łamliwość światła jest jednaka, mamy do czynie
nia z astygmatyzmem regularnym ; gdy zaś już w zakresie 
jednego i tego samego południka zachodzą w tym względzie 
różnice, będzie to astygmatyzm nieregularny.

W niniejszym wykładzie zajmować nas może tylko 
astygmatyzm regularny; nieregularny bovriem, jako  następ
stwo plamek rogów .■ lub początkowych zaćmień soczewki, 
usuwa się z pod ogólnych prawideł. Wszystkie 3 główne 
stany refrakeyi mogą brać udział w astygmatyzmie. I tak 
możemy mieć kombinaeyę wzroku miarowego z niedomiaro
wym lub nadmiarowym, kombinaeyę niedomiarowości lub 
nadmiarowości o różnym stopniu, wreszcie wady refrakeyi 
przeciwne sprzężone ze sobą w jednem oku. W żadnym 
przypadku i w żadnej odległości wzrok oka niezbornego nie 
może być dokładnym; w oku bowiem takiem niema wspól
nego ogniska, ale tylko t. zw. przestrzeń międzyogniskowa, 
gdzie w najlepszym razie na siatkówce łączą się tylko pro
mienie z zakresu jednego z głównych południków, gdy 
w obrębie drugiego południka powstają tylko okręgi roz
pierzchłe. Punkt świecący, n. p. drobny otworek w czarnej 
karcie zwróconej do światła, pod żadnym warunkiem nie 
przedstawi się jako punkt, ale raz wyda się w postaci elipsy 
(pionowej lub poziomej najcżgściej), drugi raz linii a tylko 
tam, gdzie środek przestrzeni międzyogniskowej przypada 
na siatkówkę, przedstawi się jako kolo rozpierzchłe.

Rysunek uwidoczni bliżej te stósunki.
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W fig. A uwidocznionym jest przebieg' promieni wy

chodzących z punktu o w południku pionowym o większej 
krzywiżnie, fig. B przebieg promieni z punktu O w połud
niku poziomym o krzywiźnie mniejszej. Jeżeli /  i F  ozna
czają ogniska tylne, o, i O, zaś obrazy punktu o w odpo 
wieduich południkach, wówczas gdziekolwiek sobie pomy
ślimy siatkówkę, nie spotykamy się nigdzie z ostrym obra
zem, ale tylko z jedną  z figur a, b, c, d lub e.

Z dwóch linij do siebie prostopadłych a odpowiadają
cych kierunkiem południkom głównym, jedna tylko mieć 
może zarysy wyraźne, mianowicie ta, której kierunek jest 
prostopadłym do południka nastawienia oka. Linię bowiem 
wyobrazić możemy sobie jako szereg stykających się z sobą 
punktów; gdzie więc punkt wedle powyższego rysnnku two
rzy na siatkówce linią n. p. pionową Cprzy akonmdacyi dla 
promieni padających w południku poziomym), tam linie po
kryw ają  się wzajemnie-, kontur będzie ostry pod wa
runkiem, że kierunek linii stanowiącej przedmiot był piono
wym. Głdy zaś w tych samych okolicznościach linia była 
poziomą, tam promienie rozpierzchają się w kierunku g ru
bości linii: linia wyda się zatartą.

Znajomość tych właściwości oka niezbornego daje za
razem klucz do zrozumienia metod rozpoznawczych tej wady 
wzrokowej. Zadaniem okulisty jest tu 1) wykazać lub wy
kluczyć obecność astygmatyzmu, 2-) oznaczyć kierunek po
łudników głównych, 3) oznaczyć refrakcyę dla tych południ
ków, 4) podać stopień astygmatyzmu.

Dwie główne drogi prowadzą do tego celu: 1) badanie 
podmiotowe, polegające na podaniach chorego, 2) badanie 
przedmiotowe niezawisłe od zeznań chorego. Idąc utartym 
szlakiem rozpoczynamy od badania podmiotowego a miano
wicie od oznaczenia bystrości wzroku. Z reguły znajdujemy 
ją  niezupełną a doświadczony okulista już z samego sposobu 
czytania skal druku może z pewnem prawdopodobieństwem 
domyślać się astygmatyzmu. Astygmatycy bowiem czytają 
równie biegle, jak fałszywie. Pewne błędy, jak  mięszanie 
litery B z S, C z lit. O, powtarzają się bardzo często

Na spostrzeżeniach podobnych nie tracąc wiele czasu, przy
stępujemy do metod umiejętnych. Na początek zrobimy najle
piej, każąc badanemu patrzeć na figurę złożoną z krzyżujących 
się w jednym punkcie promieni o równej grubości i długości. 
Pew na część badanych dostrzeże wnet samodzielnie, że w gru

a % c 

©

pie promieni tych jeden występuje najostrzej, prostopadły zaś 
do niego wydaje się najbardziej zatartym. Jeżeli k ierunek pro
mieni oznaczony jest wedle stopni, możemy prócz wykazania 
obecności astygmatyzmu oznaczyć położenie głównych po
łudników. Byłby to jeden z najprostszych sposobów ozna
czenia południków głównych, gdyby odpowiedzi chorych 
były stanowcze i pewne. T a k  jednak  nie bywa zawsze. 
Oczy niezborne chcąc ocenić wyrazistość rożnych promieni, 
dla porównania nastawiają się raz na ten, to na inny przed
miot, skutkiem czego raz ten, to inny wyda im się ostrzej
szym.

Dla ułatwienia im porównania należałoby chwycić się 
innego sposobu, któryby pozwalał wykluczyć południki po
średnie a skoncentrować uwagę na główne. Sposób ten po
lega na zastósowaniu szczeliny stenopeicznej. Kręcąc po
czernioną blaszkę ze szparą taką  w różnych kierunkach, 
notujemy sobie południk, w którym szpara ta najlepiej wzrok 
poprawia. Jest  to jeden z głównych południków; drugim 
będzie prostopadły do niego. Zaleta sposobu tego polega 
na tem, że w dalszym ciągu możemy teraz oznaczyć i re 
frakcyę w głównych południkach, próbując wedle znanych 
zasad, jakie  szkło sferyczne w każdem z osobna najlepiej 
wzrok poprawi. Ma on jednak i słabe swoje strony, z k tó 
rych najważniejsza ta, że ścisłość wymagałaby użycia szpary 
ja k  najwęższej, aby rzeczywiście wykluczyć południki bocz
ne, szpary zaś tak wązkie utrudniają oryentowame się cho
rym, ścieśniając pole widzenia.

Rezultaty jeszcze mniej dokładne daje zastósowanie 
szpary stenopeicznej celem oznaczenia astygmatyzmu za po
mocą optometru Badała. Badanie przyrządem tym odbywa 
się przez Bzy tan je mikrofotograficznej skali druków, umiesz
czonej w poczernionej rurze poza silną soczewką dwuwy- 
puklą, której odległość od skali druku można zmieniać do
wolnie. Jeżeli wspomniana skala stanie w ognisku soczewki, 
wówczas soczewka zmienia promi mie od niej wychodzące 
na równolegle; kto więc w tych okolicznościach widzi naj
lepiej, jest  emmetropem; jeżeli druki staną w odległości 
mniejszej od ogniskowej soczewki, wówczas promienie wy
chodzące ze soczewki do oka badanego stają się rozbieżne; 
czytający w tych okolicznościach będzie krótkow idzem ; gdy 
zaś skala stanie poza ogniskiem soczewki, kierunek promieni 
zmienia się na zbieżny a takie łączy na swej siatkówce je 
dynie wzrok nadmiarowy. Na tej zasadzie badając^oznaczyć 
możemy refrakcyę w głównych południkach na podstawie 
relacyi między ogniskową soczewki, odległością przedmiotu

1 1  1 ,  , ■ • j  ,i obrazu -y-— —  © r y  ) 5 przyrząd czyni jednak zbytecznem

obliczenie, podaje bowiem rezultat gotowy w dyoptryach.
Łatwo pojąć, że wyniki w ten sposób, choć w krót

kiej drodze uzyskane, nie mogą być ścisłe, bo w stosunku 
do rzeczywi.-.tej refrakcyi za wielkie; za wielkie zaś dlatego, 
ponieważ badani, wiedząc o tem, że mają coś widzieć w nie
długiej rurze instynktownie akomodują. Skutkiem tego war
tości dla wzroku krótkiego wypadają za wielkie, dla nad
miarowego zaś za male. Niedokładności metody tej możnaby 
zmniejszyć, porażając atropiną akomodacyę przed badaniem. 
Pomijając już jednak wywołaną w ten sposób blisko 10 cio 
dniową niezdolność do pracy u ludzi czytających, przykrości

') gdzie /  oznacza ogniskową, a odległość przedmiotu, 
b obrazu.
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wywołane już sauiem rozszerzeniem źrenicy są tak znaczne, 
że okulista tylko w ostateczności winien uciekać się do tego 
środka.

W przypadkach, w których astygmatyzm składa się 
z wzroku krótkiego w obu południkach, można z korzyścią 
użyć metody podanej przez Ayrego. Każąc badanemu pa
trzeć na punkt świecący, otrzymany przez otwór w karcie 
czarnej, poza którą umieszczono zwierciadło wypukłe, mie
rzymy odległość, w której punkt ten przedstawi się jako 
linia n. p. pozioma, tudzież odległość, w której punkt wyda 
się linią do poprzedniej prostopadłą, w danym przypadku 
pionową. Odległości te podają punkta dali wzrokowej dla 
głównych południków, z nich zaś wedle znanej formuły

-p r ,  gdzie l i  oznacza punkt dali wzrok., otrzymujemy sto

pień miopii; różnica miopii w obu południkach da nam sto
pień astygmatyzmu. Tam, gdzie astygmatyzm nie łączy się 
z krótkim wzrokiem, możuaby jeszcze od biedy użyć tej 
metody, gdyby przez użycie przed okiem mocniejszej so
czewki wypukłej sprowadzić sztucznie wzrok krótki. Rezul
tat otrzymany byłby jednak  wtedy tylko jako  tako ścisły, 
gdyby była pewność, że oś użytej soczewki schodzi się 
ściśle z osią optyczną; inaczej wywołamy w ten sposób sztu
czny astygmatyzm, pochodzący od pochylenia soczewki.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Z  klin ik i położniczej we Lwowie.

0  cięciu cesarskiem.
Podał

prof. Dr. A. Czyźewicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44.)

Modyfikacya przez Lawson Taita  podana jest właściwie 
tylko zmianą nazwy. Obie więc metody operacyi cięcia ce
sarskiego mają swoich zwolenników i obie doskonalą się. 
Wartość doskonalenia techniki operacyjnej objawia się cią
giem zniżaniem się odsetki śmiertelności operowanych i to 
skłoniło następnie do rozszerzania wskazań do cięcia cesar
skiego. Wobec pomyślnego przebiegu odstąpiono od w ska
zania bezwzględnego, t. j. robienia operacyi tam, gdzie nic 
innego nie pozostało, i wprowadzouo tak zwane wskazanie 
względne, t. j. wykonywanie cięcia cesarskiego i tam, gdzie 
można było rodzącą rozwiązać przez zmiażdżenie główki. 
Na usprawiedliwienie tego postępowania przytoczono roz
maite, w części zupełnie słuszne względy. Skoro bowiem 
odsetka śmiertelności tak się obniżała, wcale jest jasnem 
przypuszczenie, że nie tylko zrówna się ona z odsetkiem 
operacyj mających na celu zmniejszenie dziecka, ale nawet 
może spaść, jak chcą niektórzy, i niżej. Sądzono dalej, że 
ze względów etycznych nie należy wykonywać kraniotomii 
na dziecku żywem, chociaż to bezsprzecznie obniża niebez
pieczeństwo przebiegu połogu, że nareszcie tam, gdzie matka 
życzy sobie dla ratowania dziecka narazić się na cięcie ce
sarskie, nie powinno się go odmawiać. Przytoczone motywa 
są całkiem słuszne; atoli ocenienie ich niewątpliwie zależy 
w każdym przypadku od zapatrywań się operatora i oko
liczności temuż przypadkowi towarzyszących. Dlatego grupy 
wskazań względnych prawdopodobnie nigdy ściśle się nie 
oznaczy. Dziwić się także nie można, że przechodząc lite
raturę tego działu napotyka się na zapalonych zwolenników

cięcia cesarskiego na niekorzyść kraniotomii i jednocześnie 
na takich samych przeciwników. Nie można także  pominąć 
i tej okoliczności, że wobec operacyi, której rozwinięcie jest 
zasługą najnowszych czasów, chęć robienia jej niemałą od
grywa rolę w dziale jej wskazań.

Do zapalonych zwolenników względnej indykacyi cię
cia cesarskiego należą Crede, Prager, Horaks, Yelits, którzy 
wprost twierdzą, że kraniotomia da się zastąpić tem cięciem, 
Berlin zaś przypuszcza nawet, że przyjdzie czas, w którym 
cięcie cesarskie zastąpi: przyspieszenie sztuczne porodu, 
sztuczne poronienie oraz embryotomia i wtenczas wedle nie
go będzie jedno tylko wskazanie: jeśli miednica za ciasna, 
aby przez nią przeszło dziecko donoszone żywe, robie n a 
leży cięcie cesarskie. Wielka szkoda, że Berlin jednocześnie 
me podaje sposobu orzeczenia z matematyczną ścisłością, 
która tu jest konieczną, efektu zastósowauia się główki do 
wymiarów miednicy, oraz oznaczenia dokładnego jej wiel
kości i ściśliwości, wobec tak bardzo różnej siły bólów 
porodowych. Nie tak  zapalonymi zwolennikami cięcia 
cesarskiego, ale zawsze stanowczymi przeciwnikami perfo- 
racyi są Cameron, Murray i G. Braun, który wyklucza tylko 
cięcie w przypadkach zakażonych. Odwrotnie dopuszcza 
Saenger kraniotomię na żywych dzieciach ; chce zaś, na co 
właściwie wszyscy zgadzają się, accouchement force  zupełnie 
wykreślić z działu operacyj położniczych >a zastąpić je cię
ciem cesarskiem, które wykonać należy w przypadkach, 
gdzie grozi przedarcie macicy z przyczyny długiego trwania 
porodu i słabych bólów. Carusso chciałby zastąpić cięciem 
kraniotomię żywych dzieci, gdyż zestawienie statystyczne 
wykazało mu przy perforacyi wprawdzie 93-4°/0 żywych 
matek bez żywych dzieci a cięcie cesarskie tylko 894° /0 
żywych matek, ale zato i 90%  żywych dzieci. J. Schier 
podaje, jako  najmniejsze granice wskazania do cięcia cesar
skiego, wymiar prosty wchodu 6 cm. Dalej przemawiają za 
wskazaniem względuem Leopold, Gouillard, Murdach oraz 
Halberstama, który stanowczo występując przeciw accouche
m ent force, podaje jako nowe wskazanie do cięcia cesar
skiego ciężką eklampsyę. Wtórują mu w tem zapatrywaniu 
się lekarze holenderscy van der Hoeven, y. d. Kaay, y. d. 
Poll, Horff, nasz Święcicki i inni. Odwrotnie znów w yka
zał Wyder, że śmiertelność przy cięciu cesarskiem wynosi 
17'957„, przy kraniotomii 8-3% i uważa cięcie cesarskie 
z powodu wskazania względnego, przynajmniej dla praktyki 
p ry w atn e j , wbrew twierdzeniu Saengera za niewłaściwe. 
Tego samego zdania broni Gottschalk i Grapów, którzy tak 
kraniotomię na żyjących dzieciach, jak  i sztuczne wywołanie 
porodu uznają za operacye odpowiednie a wskazanie względ
ne do cięcia cesarskiego dopuszczają tylko wyjątkowo. Gau- 
lard zaś zupełnie wyklucza możność operowania przy w ska
zaniu względnem.

Wobec takiej różnicy zapatrywań się ścisłe określenie 
wskazań względnych nie jest  możebne. Wcbodzi, jak  po
wiedziałem, w grę zaufanie osobiste operującego do opera
cyi, nabyte doświadczeniem, które bardzo jes t  względne, 
a często wchodzi, że się tak wyrażę, pewna intuieya, nabyta 
również doświadczeniem, która  czasami, bez możności uspra
wiedliwienia teoretycznego przemawia do lekarza poród pro
wadzącego, że poród ten traktowany w sposób książką 
wskazany nie będzie przebiegał pomyślnie. Przebieg takiego 
porodu, jego nie dające się usunąć ani usprawiedliwić leni
we, bez efektu bóle, przedłużanie się w doby całe, które to
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objawy dają poznać czasami wyraźny obraz nastąpić mają
cego przedarcia macicy w dalszym ciągu porodu, jeśli sztuka 
w niezwykły sposob nie zaradzi katastrofie. Nareszcie musi 
wejść w rachubę historya przebiegu porodów poprzednich 
a nakoniec i wola matki.

Tutaj zwrócić muszę uwagę, że jako  współzawodnik 
względnego wskazania dla cięcia cesarskiego wystąpiło 
w ostatnich czasach cięcie łonowe (sym phiseotom ia), sposób 
operowania, prawdopodobnie dawniej już znany w położnic
twie, z końcem przeszłego wieku we Francyi próbowany 
i zapomniany, obecnie we Włoszech odświeżony i przepro
wadzony J), J a k  każda nowość, znalazła i ta operacya go
rących zwolenników, ale i jednocześnie bardzo poważne 
głosy, zniżające znakomicie jej wartość i potrzebę. Sprawy 
tej jeszcze o tyle nie załatwiono, aby stanowcze wysnuć 
z niej wskazania; należy to do przyszłości. W żadnym razie, 
zdaje mi się, nie wykluczy ten rękoczyn cięcia cesarskiego, 
z powodu wskazania względnego, przynajmniej tam, gdzie 
wedle mego przynajmniej zdania, to względne wskazanie 
utrzymać należy a mianowicie:

1) w leniwym przebiegu porodu z przyczyny wiotkich 
i cienkich ścian macicy, obok dużego dziecka i miernego 
ścieśnienia miednicy, jeżeli da się wykazać, że główka na
wet po odpływie wód nie postępuje ku dołowi, szyja macicy 
coraz więcej rozciąga się i rozcieńcza a kraniotomia napotka 
na znaczne trudności;

2) jeżeli przebieg porodów poprzednich wykazuje, że 
je&zawsze ukończono zmniejszeniem sztucznem główki z przy
czyny niestósunku porodowego, polegającego na zniekształ
ceniu miednicy, nietylko w wymiarze prostym wchodu, i cięż
kim przebiegiem połogu;

3) w drgawkach połogowych (eklampsya), jeżeli napady 
występują w końcu ciąży, powtarzają się tak często, że 
między nimi przytomność nie wraca a objawy uremiczne 
występują z całą grozą;

4) w osteomalacyi, której postęp poprzednie porody 
wykazały do tego stopnia, że istniejące zniekształcenie tylko 
z trudnością dopuszcza wykonania kraniotomii.

Rozumie się samo przez się, że w każdym z tych 
przypadków rozstrzygnie, czy to wyraźna wola, czy też ze
zwolenie rodzącej, powiadomionej o niebezpieczeństwie ope
racyi cięcia eerarskiego. W przypadku 3-cim rozstrzyga 
rodzina.

Jak  tylko operacya cięcia cesarskiego nabyła prawa oby
watelstwa i technikę jej udoskonalono, poczęła się walka o to, 
która  metoda operowania jest lepszą i którą zachować należy, 
jako  typową. W alka zacięta a zupełnie niewłaściwa. Pomija
jąc  już bowiem okoliczność, że wybór metody operowania 
zawsze zależy od operującego, to ni e ma wątpliwości, że 
ani Porro ani Saenger nie wykluczają swych metod opero
wania wzajemnie; przy ustanawianiu atoli wskazań postępują 
tak  bezwzględnie, że dla tych. co nie mają własnego do
świadczenia, trudno zdecydować się na wybór metody ope
rowania. Zależy to w czę'ści od przypadku, chociaż nie 
rzadko bardzo jest ważnem, dlaczego na jeden lub drugi 
sposób zdecydować się należy.

Zwolennicy metody klasycznej wedle Saengera starali 
się zepchnąć potrzebę użycia metody Porry tyiko do tych 
przypadków, w których pierwsza jest  wprost niewłaściwą.

') Oerclia. Przyczynek do cięcia łonowego. Przegląd le
karski. 1893.

Jakkolw iek  przyznali tem samem konieczność zatrzymania 
drugiej metody, to przyłączyli do niej tak niekorzystne dla 
operacyi warunki, że obniżyli tym sposobem odsetkę po
myślnego wyniku operacyi, co atoli przypisać należy nie 
tyle metodzie, ile raczej komplikacyom pbdczas operowania. 
Gdy znów obrońcy metody Porry  zwrócili uwagę, że robią 
cy cięcie cesarskie nie rzadko znajdzie sie w położeniu, 
które go zmusza zrobić operowaną niepłodną i uchronić ją  
od następnych ciąży i następnych cięeęcesarskieh, wprowa
dzono do walki argumentów i etykę lekarską, której zada
niem być miało pozostawić kobiecie możność*zostania," matką, 
wypełnienia jej głównego celu życia, nawet w najniekorzyst
niejszych dla rodzenia okolicznościach. Bezwarunkowo więc 
wyższą ma być metoda klasyczna, jako etyce lekarskiej 
i zadaniu życia kobiety odpowiednia.

Jakkolwiek wszystkie twierdzenia tego rodzaju popie
rają właściwie jedynie oHbiste  zapatrywania się, to pizecież 
studyując materyal przeznaczony bezwzględnie do cięcia ce
sarsk iego , trudno ochronie się od mimowolnego wrażenia, 
czy może nie byłoby lepiej i dla tych matek i dla tych 
dzieci, aby tamte nie rodziły ,ą te się nie urodziły. W upo
rządkowanych stosunkach społecznych trudno przyznać, jako 
cel życ ia ,  rodzenie dzieci tym karlicom, pokrzywionym 
w każdej części ciała, jakiemi przepełnione są opisy cięcia 
cesarskiego na nich wykonanego. Zaszły one w ciążę prze
ważnie wskutek niezwykłych stosunków, brakuje im wszel
kich warunków do życia a mozolna operacya ratuje im, 
tym, które same zaledwie nędzny żywot wloką, dziecko, hę 
dące dla nich ciężarem nie do zniesienia. Matka go ani 
wyżywić, ani wychować nie może a oddane pod opiekę do
broczynności publicznej, najczęściej ginie w pierwszym roku 
życia. Mnie się wydaje, że ten zarzut metodzie Porry zro
biony jest najsłabszym i że z tego tytułu operującemu, który 
zna najdokładniej towarzyszące przypadkowi operowanemu 
stosunki społeczne, zupełnie pozostawić należy i zastosowa
nie sposobu operacyjnego. Ale metoda Porry pomimo całej 
opozycyi ma pewne zaiety, które jej wartość ponad metodę 
klasyczną często podnoszą. I tak, jakkolwiek osteomalacya 
nie jes t  cierpieniem, któreby występowało u kobiet, jakie 
powyżej opisałem, i owszem wydarza się i u takich, co 
posiadają wszelkie warunki życia, to w przypadkach, gdzie 
to cierpienie stanowi podstawę zniekształcenia kości, wywo
łujące potrzebę cięcia cesarskiego, najgorętsi nawet zwolen
nicy metody klasycznej, skłaniają się ku sposobowi opero
wania podanemu przez Porrę. Wielu bowiem operujących 
z powodu tego cierpienia widziało się zmuszonych przy cię
ciu klasycznem wykonać dodatkowo i kastracyę, w celu 
leczenia choroby kości. Wykonywano ją  rozmaicie, albo przez 
podwiązanie a później przecięcie trąbek, albo przez wycięcie 
jajników; w każdym razie z utratą płodności w metodzie 
Saengera.

Podwiązanie trąbek zalecił Blundell (1840), za nim 
Lungren (1880) i Champneys. Okazało się niezupełnie pew- 
nem. Falascbi ’) przynajmniej opisał przypadek, w którym 
przy cięciu cesarskiem podwiązał trąbki. W 63 dni po ope
racyi wystąpiła regularność a w 7 miesięcy ciąża powtórna 
i powtórne cięcie cesarskie. Drugi raz podwiązał trąbki, 
każdą podwójnie i przeciął między oboma podwiązkami. 
Pomimo to na nowo miała wystąpić regularność. T ak  samo

')  Centrbl f. Gynaek 39. 1892.
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postąpił z podwiązaniem i przecięciem trąbek Crimail '), 
operując drugi raz tę samą chorą cięciem cesarskiem. Takie  
niepewne kastrąęye doprowadziły do tego, że wycinano ja j
niki ca łę , ' jak  to wykonało wielu (Cullingwortb, 0 ’Sollivan, 
Murdach - C am eron , Baum ann, K issel, Yelits i t. d.) i ja  
w swoim przypadku cięcia cesarskiego z powodu osteoma- 
lacyi tak  samo postąpiłem. Dowodzi to atolikjże operacyę 
cięcia cesarskiego metodą Saengera wykonaną, nie rzadko 
łączono z kastraęyą, więc ze zniesieniem płodności kobiety 
i chociaż G uenio t2) w Paryżu był tyle szczęśliwym, że po 
cięciu cesarskiem z powodu osteomalacyi bez kastracyi wi- 
dz:ał wyleczenie tej chotóby zupełne, co nawet wcale jest 
możliwem, to przecież dziś ogólnie chętnie przeciw osteoma- 
lacyi robią kast.racyę a że ona dostarcza obtitego materyalu 
do cięcia cesarskiego, więc przedstawiajfljgjjupę przypadków, 
w których metoda Porry jest bezwarunkowo właściwszą.

Atoli osteomalacya nie jes t  jedynem wskazaniem do 
użycia metody Porry. Każdy, sądzę, ktoby dostał do ope
racyi mój drugi przypadek i widział cijSikość ścian macicy 
olbrzymio rozszerzonej, jej nadzwyczaj małą siłę kurczli- 
wości już w początku czynności porodowej, której prawie 
8-dniowe trwanie ujście zewnętrzne rozszerzyło zaledwie na 
wielkość centa, byłby przypuszczał, że ta macica po nagłem 
wypróżnieniu się nie ookurczy się należycie, i przystępując 
do cięcia cesarskiego, byłby przygotował się na operacyę 
metodą Porryij choćby do zwolenników tej metody nie nale
żał. Nie wątpię o prawdziwości twierdzenia Schauty, że pod
wiązanie macicy, choćby tymczasowe, powoduje jej bezwład
ność, ale bez tego podwiązania, czy to z pomocą drenu 
elastycznego, czy też z pomocą re'ki asystenta, co ua jedno 
wychodzi, nikt dziś operować nie będzie. Tłómaczenie zaś, 
że taka bezwładność macicy pochodzi z przedwczesnego 
operowania przy braku bólów porodowych, nie wydaje mi 
się wyczerpującem. Mam przynajmniej przekonanie, że, gdy
bym w przypadku drugim był jeszcze dłużej czekał na 
silniejsze bóle porodowe, byłbym się pierwej doczekał pęk
nięcia macicy. Przezorności tej nauczyły mnie dwa samo
dzielne przypadki pękuięcia macicy, które miałem w klinice 
w r  1892. Jeden śmiertelny u matki cierpiącej na zmięk- 
nienie kości (osteomalaciw), po 5. raz rodzącej, drugi z nie
zwykle szczęśliwym przebiegiem pomyślnym, także u wielo- 
ródki, o bardzo korzystnej budowie ciała, u której pomimo 
obszernego pęknięcia macicy i wystąpienia płodu i łożyska 
do jamy brzucha, nastąpiło wyleczenie. I  w pierwszym 
i w drugim przypadku były: nadmiarowe rozszerzenie macicy,
0 cieniutkich ścianach, ruchome położenie czaszkowe płodu
1 zupełna, pierwotna bezwładność macicy. Chore leżały 
w łóżku spokojnie, czynność porodowa trwała czas dłuższy 
z postępem nadzwyczaj małym. Odpływ krwi z części rod
nych był przyczyną powołania mnie do zakładu; wykryłem 
samodzielne pęknięcie macicy i to jeszcze tak  leniwe, że mu 
stau ogólny chorej wcale me odpowiadał.

‘) Centrbl. f. Gynaek^ffl 1892.
8) Tamże. 39? 1892.

iVi‘t;6iąg dalszy nastąpi.)

III. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Oiąg dalszy. Patrz Nr. 43.1

Ferrier  (L es^fond ivns du cerveciu) wykazał, że po zm 
sz c z e n iu a ^ ę śc i  płatu bocznego a w szczególności zakrętu 
kątowegfa iffy ru s  a n g u la ris f'następują u małp zbo&śenia w za 
kresie zmysłu wzroku. Mnnk (Veritg,(ndhmgen der physiolo- 
gischen Gesellschaft m  B erlin  1876— 1877) twierdził, że 
ośrodki korowe zmysłu wzroku u psów i małp leżą w korze 
płatu tyłogłowego. Luciam i Tamburini (S u i centri psico-  
sensori corticcdi. B h ństa  sperimentale di fren ia tr ia  e medicinci 
legale 1879) po wielu doświadczeniach przyszli do przeko
nania że obaj poprzednio wspomniani autorowie mają słusz
ność, gdyż ośrodki korowe zmysłu wzroku leżą tak  w za
kręcie kątowatym, jak  i w zakrętach sąsiedniego płatu tyło
głowego. Jeżeli się psu wytnie po obu stronach szczyt płatu 
tyłogłowego t. j. jego część najbardziej wypukłoną, to po 
minieniu reakcyi zapalnej, k tóra  trwa zwykle od 3— 5 dni, 
zwierzę staje się zupełnieJobojętnem dla swego pana i w ogóle 
osób, które dawniej zawsze mile w ita ło ; nie okazuje żadnej 
obawy na widok trzepaczki, lub kija, spogląda obojętnie na 
ulubione dawniej potrawy i spożywa te tylko, które poznaje 
za pomocą węchu. Jeżeli się bliżej takiemu zwierzęciu przy
patrzymy, spostrzeżemy, że ono nie jes t  ślepem, gdyż cho
dząc lub biegając, nie uderza się o stojące przedmioty i zrę
cznie wymija wszystkie przeszkody napotkane w drodze, ale 
widać, że tych przedmiotów nie poznaje, t. j. jest duchowo 
ślepem. W ciągu 3— 5 tygodni ustępuje zwolna ta ślepota 
duszy i zwierzę poznaje znowu wszystkie przedmioty, ja k  
dawniej; gdy jednakże przypatrzymy się dokładniej zacho
waniu się zwierzęcia, spostrzeżemy, że ono inaczej oczy i gło
wę zwraca, niż dawniej, jeżeli przypatruje się pewnym przed
miotom. Dalsze badanie takiego zwierzęcia wykazuje, że pole 
widzenia jest u niego mocno ograniczone i że wielka część 
siatkówki pozbawioną jest  zwykłej t. j. prawidłowej wraż 
liwości.

Munk twierdzi ua te,, podstawie, że szczyt płatu tyło
głowego zawiera tylko część ośrodków korowych zmysłu 
wzroku i u psa odpowiada częściom siatkówki służącym do 
najwyraźniejszego widzenia a więc głównie czynnym na pod
niety wzrokowe. Ponieważ w stanie prawidłowym pies kie
ruje na przedmioty głównie te właśnie części siatkówki, 
któremi najlepiej widzi a które mają to samo dla niego 
znaczenie, co plamka żółta u człowieka, przeto pozostają mu 
w pamiasi tylko te obrazy wzrokowe, które tworzą się w k o 
rze mózgowej, odpowiadającej tym właśnie częściom siat
kówki; ta zaś kora mózgowa znajduje się właśnie we wspom
nianym szczycie płatu tyłogłowego. Po wycięciu tego płatu 
zebraue doświadczeniem obrazy pamięciowe, należące do 
zmysłu wzroku, lira wie zupełnie nikną i pies staje się dła 
tego duchowo ślepym. Ponieważ jednak nie wszystkie ośrodki 
korowe zmysłu wzroku zostały przez to usunięte i pozostały 
jeszcze inne, odpowiadające obwodowym częściom siatkówki, 
przeto zwierzę zaczyna ćwiczyć się w patrzeniu temi w łaś
nie dawniej mało używanemi częściami sia tków k1 a w od
powiednich im ośrodkach korowych zbiera ponownie u tra
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cone obrazy pamięciowe wzroku i z ich pomocą uczy się na 
nowo rozeznawać widziane przedmioty. T a  okoliczność jest 
bardz**wielkiej wagi w fizyologii zmysłów, albowiem dowo
dzi/, że pewnym częściom siatkówki odpowiadają pewne 
części kory mózgowej, czy li, że pewnemu uporządkowane
mu t. j. stałemu ułożeniu pręcików i czopków odpowiadać 
musi podobne ułożenie właściwych komórek kory mózgowej.

Wspomnieć jeszcze muszę o objawach, jak ie  powstają 
wedle doświadczeń Munka, gdy się zwierzętom wytnie po j e 
dnej stronie wszystkie, ile-, możności, ośrodki korowe zmysłu 
wzroku. Psy okazują sie w tym razie stale duchowo ślepe- 
mi, ale tylko na oku leżącem po przeciwnej stronie miejsca 
operowanego. U małp wykazano natomiast ślepotę na obu 
oczach tego rodzaju, że po wycięciu ośrodków korowych 
zmysłu wzroku po stronie lewej nastąpiła ślepota lewej stro
ny każdego -oka i na o d w ró t ; czyli inaczej mówiąc, małpa 
staje się po takiej operaeyi hemiopiczną. Doświadczenie to 
dowodzi zarazem, że u psów mamy do czynienia z zupełnem, 
u małp zaś tylko z częściowem skrzyżowaniem się nerwów 
wzrokowych. Jak  się rzecz ma u człowieka, tego naturalnie 
doświadczeniem wykazać nie można, ale patologia uczy, 
że człowiek w tym względzie zachowuje si$ó jak  małpa.

W ernicke ^^rc/jiw f u r  Physiologie 1878) i Baumgnrten 
( C entra llla tt f u r  die medicin. W issenschajten 1878) ogłosili 
odnoszące się do tego przypadki chorobowe stwierdzone 
sekcyą i wykazali, że u osób, u których za życia, była wy
bitna hemiopia, znaleziono po śmierci rozległe zniszczenia 
w korze mózgowei płatu tyłogłowego strony odpowiedniej.

Podobne doświadczenia robiono w zakresie zmysłu słu
chu i przekonano się, że ośrodki korowe tego zmysłu leżą 
w płacie skroniowym, gdyż po ich wycięciu powstaje g łu
chota duszy. Psychiatrzy, należący do różnych obozów, cho
ciaż na tych 'Samych danych opierają Się, przychodzą jednak 
*do zupełnie innych wniosków. Zgadzają się w tem, że zwie
rzęta, względnie ludzie pozbawieni odpowiednich ośrodków 
korowych mają poczucia odnoszące się do zakresu właści
wych zmysłów. Poznają dzień i noc* mogą chodzić swobod
nie i wymijać zręcznie przedmioty w drodze się znajdujące, 
wstrząsać się na huk wystrzałów i t. p., jednakże nie potrafią 
rozpoznać przedmiotów otaczających, ani rozumieć słysza
nych wyrazów. Z tego wnoążą jedn i,  że ośrodki zmy
słowe podkorowe służą tylko do tworzenia elementarnego 
poczucia zmysłowego a nie do odczuwania złożonych obra
zów zmysłowych, drudzy zaś twierdzą, że w ośrodkach tych 
powstaje całkowite poczucie zmysłowe a osoby, których się to 
tyczy, względnie zwierzęta dla tego tylko przedmiotów wi
dzianych nie rozpoznają i słyszanego głosu nie rozumieją, 
że będąc pozbawione ośrodków korowych zmysłowych/g po
zbawione są  także ustalonych tamże obrazów pamięciowych, 
pochodzących od dawniej otrzymanych wrażeń zmysłowych, 
z któremi świeżeT wrażenia muszą porówna'*?, jeżeli mają je 
zrozumieć. Ludzie tacy, względnie zwierzęta, podobni są do 
noworodków, które także przedmiotów rozeznać nie potrafią, 
chociaż ,je widzą, ani głosu nie rozumieją; chociaż słyszą.

Z własnego doświadczenia przytoczę odpowiedni przy
padek :

Dnia 7. stycznia 1890 r. przyjęto do zakładu dla obłą
kanych w Kulparkowie Jakóba G., liczącego lat 52, rz. 
kat., żonatego, chałupnika z powiatu mościskiego. Wywiady 
wykazują, że wspomniany od jesieni 1S89 r. począł się skar
żyć na osłabienie wzroku a wkrótce potem na osłabienie

słuchu, co potęgowało się bardzo szybko tak, że w kilka 
tygodni straci' prawie całkiem wzrok i słuch Później zaczął 
być n iespokojnym , krzyczał, łr.jał i bił zbliżających się 
a przytem mowa straciła związek logiczny i stała się nie
zrozumiałą, bezmyślną i nierozumną. Porozumienie się z nim 
jest niemożliwe, gdyż zapytany o cokolwiek odpowiada zu
pełnie co innego.

Badany przedstawia się jako mężczyzna około 60 łat 
liczący, miernej budowy, licho odżywiony, o cerze blado- 
żółtawej, mięśniach wiotkich, słabo rozwiniętych, o podściółce 
tłuszczowej zanikającej. Zapytany o cokolwiek pyta się 
najpierw „C o?“ a potem po powtórzeniu pytania zaczyna 
odpowiadać zupełnie niestosownie do pytania. Zapytany, n. p. 
jak  się nazywa, m ó w i: „To nie Kasia, czego chcecie, ra tu j
cie mię, ja  nieszczęśliwy, gdzie Kasia, krowy jeszcze nic 
nie ad ły “. Zapytany, ile ma lat, mówi: „Tak, tak, pewnie 
deszcz będzie a tu trzeba orać i bydło pędzić na pastwisko. 
Kasi niema, j a  chory a kto będzie robił? Możeby jaki są 
siad przyszedł co pomódz; jak  wyzdrowieję, to się odpłacę11. 
Na pytanie, czy dawno chory, mówi: „Ktoś tu jest, ale gdzie 
Kasia, zawołajcie mi Kasi, niech mi powie, gdzie się co 
robi, bó ja nic nie wiem11.

Dokładne badanie chorego wykazuje, że obwodowe, do
stępne badaniu części zmysłu wzroku i słuchu są bez zmian 
widocznych. Chory ma poczucie światła; gdy bowiem zja.czyna 
się rozwidniać, m ó w i : „Już dzień się robi a ja  leżę i leżę11. 
Poznaje zmrok, bo mówi: „Noc zapada a Kasi nie m a n n ie  
ma, gdzie ona posz ła?11 Przy zapaleniu lampy w oła : „ J a 
kiś blask widzę, pewnie będzie burza11; skierowawszy oczy 
w stronę światła, mówi: „To jak iś  pożar, gwałtu! Kasiu! 
coś się pali11. Wstaje z łóżka, idzie ku światłu, wyciąga 
ostrożnie ręce, napotyka stół, m ó w i; „to stół a to światło 
na stole11, maca rękami po stole i doszedłszy do lampy, 
omacuje ją  ostrożnie ze wszystkich stron i mówi: „To pe
wnie lampa, czy coś takiego, Kasiu ! co to jest?  Gdzie K a 
sia? ja  chcę iść na stronę, nie wiem którędy, to nie moja 
chata, gdzie ja  jestem ?“ —  przytem rozgląda się na wszyst
kie strony. Za zbliżeniem się jakiejkolwiek osoby, często 
zrywa się nagle z łóżka, wołając lęk liw ie :^ ,K to  to ? 11 lub 
„Co to je s t?  Kasiu, to ty?  Gdzie ty jesteś, ja  ciebie nie 
widzę, ani nie słyszę11. Za zbliżeniem; -się jakiegokolwiek 
przedmiotu do swej osoby, podnosi ręęe i stara się dotknąć 
przedmiotu, omacuje go potem na wszystkie strony i zwj^kle 
dobrze rozpoznaje. Przy podawaniu pokarmów maca naj 
pierw naczynie, potem wpatruje się i wącha; podaną do rąk  
łyżkę rozpoznaje jako taką, mówi, to łyżka, zaczyna jeść, 
kosztując najpierw ostrożnie. Pokarm y rozpoznaje; powo
nienie, smak i czucie są wię^ utrzymane.

Badanie słuchu wykazuje tylko nieokreślone poczucie 
tego zmysłu. Zegarek rozpoznaje dopiero po omacaciu; 
klaskanie silue w dłonie uważa czasem za krzyk, bo pyta 
się „kto krzyczy ?“ Słyszy, źe się do niego mówi. bo pra
wie zawsze pyta się :  „C o?“ lub „czego chcecie?11 Czasem 
dodaje: „Nie słyszę dobrze. J a  się nazywani Jakób G. a wy 
jak  się nazyw acie?11

W calem swojem zachowaniu się zdradza chory n ie
pewność, b rak  należytego oryentowania się w przestrzeni, 
często lęk i przerażenie. Sen i apetyt dość dobre. Ruchy 
chwiejne, niepewne, powolne, ale nie poraźne. Leków żad
nych zażywać nie chce ; wszystko wogóle, co ma sm ak nie
zwykły, zaraz wypluwa i wyrzuca. Stan chorego nie zmie
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niał się wcale przez cały czas pobytu w zakładzie. Dnia 
1. kwietnia 1890 r. nastąpił nagły zapad, tętno 140, gorącz
ka 4 0 2  UC., dreszcze, duszność znaczna, kaszel i sinica. Bada
nie wykazało zapalenie płuc, które zakończyło się śmiercią 
dnia 3. kwietnia o godz. 7. rano.

Oględziny pośmiertne w y k a z a ły : Na podstawie mózgu, 
przy dolnej i tylnej powierzchni obu płatów tyłogłowowych 
widać ogniska rozmiękłe, płaskie, około 3 cm. szerokie, 5 
cm. długie ; kora mózgowa jest w tem miejscu zupełnie znisz 
czona wraz z częścią substancyi białej mózgu. Wytworzone 
w ten sposób i symetrycznie ułożone jamy wypełnione są 
cieczą surowiczą i mają podobieństwo do torbieli, których 
ściany wewnętrzne okazują powierzchnię nierówną, s trzę
piastą. Na dolnej powierzchni obu płatów skroniowych wi
dać podobne, ale o połowę mniejsze torbiele. Mózg i opony 
miernie obrzękłe, ostatnie zgrubiałe, zwłaszcza w miejscu 
opisanych torbieli. Kora mózgowa miernie zwężona, dobrze 
odgraniczona od substancyi białej, komórki nieco rozszerzo
ne, wypełnione cieczą surowiczą. Cały mózg wraz z opo
nami waży 1400 gramów. W płacie środkowym i rdolnym 
płuca prawego, jakoteż w dolnym płuca lewego, widać stoż
kowatego kształtu ograniczone miejsca bezpowietrzne, zbitsze 
i kruchsze, mocno przekrwione. Podstawy stożków zwróco
ne są ku opłucnej, wierzchołki zaś ku wnęce płuc. Zresztą 
płuca mocno obrzękłe a na powierzchni opłucnej, zwłaszcza 
na podstawie owych stożków, widać nalot wypociny świe
żej, włókuikowej; pod opłucną zaś wybroczyny świeże, dość 
rozległe. Serce niezwykłej wielkości (cor bovinum), powięk
szone we wszystkich w ymiarach, najbardziej jednak w le
wej swej połowie, gdzie mięsień okazuje się przeszło 3 razy 
grubszym, niż w stanie prawidłowym, jednakże jest przytem 
znacznie kruchszym i żółtawo zabarwionym. Osierdzie g ład
kie, śródsierdzie nieco zgrubiałe, przy zastawkach ćme. Z a
staw ka trójkończysta i dwukończysta miernie zgrubiałe; 
ostatnia niezupełnie domyka. Zastawki tętnicy płucnej p ra 
widłowe, zastawki półksiężycowe tętnicy głównej o powierz
chni nierównej, znacznie zgrubiałe, twarde, niepodatne, częś
ciowo zwapniałe nie domykają należycie. Tętnica główna 
przeszło 3 razy szersza, bardzo znacznie miażdżycowo zwy
rodniała, o powierzchni wewnętrznej bardzo nierównej, chro
powatej, z wieloma zaułkami, częściowo pokrytymi skrze
pami częścią świeżymi, częścią dawniejszymi, odbarwionymi, 
przylegającymi do swej podstawy i zmieniającymi się w bro- 
dawkowate wyrośle, dosyć kruche i łatwo się odrywające. 
Tętnice obwodowe, nie wykluczając mózgowych, zwyrod
niałe miażdżycowo w mniejszym stopniu. W ątroba znacznie 
stłuszczona, krucha, przedstawia wybitny rysunek przeciętej 
muszkatuły. Śledziona miernie powiększona, torebka jej 
zgrubiała, nieco pomarszczona, miąższ zbitszy z powodu 
przerostu beleczek tkankołącznowych. Nerka lewa bez wi
docznych zboczeń; torebka schodzi łatwo, rysunek na prze
cięciu wyraźny, substancya korowa od rdzeniowej dobrze 
i wyraźnie odgraniczona. W nerce prawej świeży, stożko
waty zawał krwawy (in fa rc tvs), podobny jak  w płncacb.

Obraz ten wyjaśuia dostatecznie wszystkie objawy' cho
robowe, widziane za życia. Znaczna miażdżyca tętnicy głów
nej z tworzącymi się skrzepami na jej powierzchni wewnę
trznej, dała powód do tworzenia się zatorów (emboliae) z na-- 
stępowymi zawałami krwawymi. Pierwsze takie zatory po
kazały się w mózgu i to prawdopodobnie równocześnie 
w czterech jego częściach a mianowicie w tylnych i dol

nych częściach obu płatów tyłogłowowych i skroniowych. 
Po zatorach, które ugrzęzły w substancyi białej mózgu, na
stąpiły mocne zawały z następowem zniszczeniem odpowied
nich części wraz z substancya korową do nich należącą. 
Jakko lw iek  substancya środkowa i substancya korowa mózgu 
zaopatrywane są przez osobne układy naczyniowe, odcho
dzące od wieloboku tętniczego Wiliizyusza, to jednak  w n a 
czyniach włosowatych kory mózgowej łączą się one znowu 
razem ze sobą a więc wpływają  na siebie wzajemnie. Za
tory w substancyi środkowej mózgu musiały sprowadzić 
częściowe zawały także i w sąsiedniej korze mózgowej a po
nieważ wszystkie naczynia  tętnicze były znacznie miażdży
cowo zwyrodniałe, musiało przyjść do znaczniejszych w y 
broczyn, które zniszczyły stósunkowo znaczne części kory 
mózgowej i to właśnie w tych częściach, gdzie mieszczą się 
ośrodki korowe zmysłu wzroku i słuchu, co sprowadziło 
wystąpienie nagłe opisanej wyżej ślepoty i głuchoty duszy. 
Rozdrażnienie ogólne, o którem dowiedzieliśmy się z w yw ia 
dów, musiało być skutkiem odczynowego (reakcyjnego) za
palenia po zatorach, względnie po następowych zawałach 
krwawych. (C. d. n,)

IV. K iła  dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

I.
Zarys historyczny rozwoju pojęć o przekazywaniu  

dziedzicznem kiły w XV!., XV II . ,  X V I I I .  i XIX . stuleciach.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Rozpatrując się w dowodzeniach wymienionych wyżej 
zwolenników teoryi H u n t e r a ,  dostrzegamy li tylko teore
tyczno - filozoficzne rozumowania i argumenty, faktów zaś 
i spostrzeżeń przekonywających wcale nie n a p o ty k a m y ; 
z wywodów tych, częstokroć opartych na wcale dowolnych 
i fantastycznych przypuszczeniach i domysłach, usiłowali 
oni wywieść, że kila wrodzona, dziedziczna wcale nie istnieje, 
objawy zaś swoiste, spostrzegane niekiedy u dzieci z rodzi
ców kilowych, dają się wytłómaczyć innemi sprawami cbo- 
robowemi. Tak  np. H e n k e  utrzymuje, źe objawy na skó
rze ,  uważane za kilowe, wywołane są ogólną cherą; J b r g  
zaś wprost przeczy możliwości przekazywania dziedzicznego 
kiły, albowiem, ja k  powiada, przyrzut kiłowy nie może 
w  żaden sposób przejść od matki do płodu, gdyż ten 
otoczonym jest  w tonie matki zewsząd płynem i zamknięty 
w błonach, tworzących zupełnie odosobniony worek.

Z pośród późniejszych autorów, sprzeciwiających się 
uznaniu kiły dziedzicznej, wymienić tu jeszcze należy M e i  s- 
8 n e r a !) J który u trzym yw ał, jakoby dotknięci kiłą rodzice 
nie mogli przekazać choroby, jako takiej, swemu potomstwu ; 
natomiast dzieci ich rodzą się z osłabieniem ustroju i tka
nek i wskutek tego zapadają później bardzo łatwo na roz
maite osutki i objawy zołzowe, jakkolwiek przypadłości owe, 
zdaniem autora, nic wspólnego z kiłą nie mają. Inni idąc za 
przykładem M e i s s n e r a ,  nie chcąc pogodzić się z istnie
niem kiły dziedzicznej, nie mogli wszakże przeoczyć roz
maitych sv'oistych wrzodów, często napotykanych u dzieci

r) Fr. L. Me i s s ne r .  Die Kinderkraukheiten. Leipzig 
1838. str. 154, 155, 3G2.
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rodziców kiłowych • nie wahali się też zaliczyć objawów 
tych na karb chóry h e r p e t y c z n o - z o 1 z o w e j , kiły 
zaś tu wręcz nie upatrywali (H a  a r 1), K 1 u g e 5). Z na
leźli się i tacy, którzy przeczyli nietylko istnieniu kiły wro
dzone] , lecz nie uznawali wcale swoistości przyrzutu kiło 
wego, zaliczając kiłę do rzędu chorób niezaraźliwych i nie- 
udzielających się ( R i&h o u d d e s  B r u s ) 3). Większy 
jeszcze zamęt w pojęciach ówczesnych o kile wywołać usi
łował francuzki autor J  o u r d a n 4). Zaliczał on również) 
kiłę do rzędu chorób nieswoistych, wszystkie zaś jej ob ja 
wy przypisywał miejscowemu podrażnieniu i stanowi zapal
nemu organów płciowych, który, zdaniem jego, wywoływać 
miał w następstwie p r z e z  s y m p a t y ,e. rozmaite objawy 
chorobowe w skórze i błonach śluzowych, jakoby myluie 
kiłowemi zwane. Nie mamy tu chyba potrzeby nadmieniać, 
iż J i i r g  nie uznaje też wcale kiły dziedzicznej.

Zdaniem D e v e r g i e g o 6) wszelkie ogólne objawy 
kiły powstają wskutek tak  zwanej f l e g ma z y i c h o r o b a  zaś 
wcale nie bywa przekazywana dziedzicznie i jedynie tylko 
podczas porodu może się ud/ielić potomstwu. Ostatnie zda 
nie D e y e r g i e g o  podzielał dawniej G i r t a n n e r, póź 
niej zaś i B e h r e n d  "),

Według D e s r u e l l e s a 7) i M u r p h e g o 8) kiła 
dziedziczna wcale nie is tn ie je , objawy zaś u dzieci kiło
wych rodzięów są tylko wynikiem leczenia rtęciowego lub 
też wytłómaczyć się dają sympatycznem schorzeniem skóry 
i błon śluzowych.

P a u l i 9) twierdził, iż wobec braku wystarczających 
dowodów za istnieniem kiły wrodzonej przemawiających (?) 
należy oczekiwać, ażali nie dowiemy się o nowych okolicz
nościach i spostrzeżeniach, które mogłyby nas dowodnie 
i naocznie przekonać o istnieniu kiły dziedzicznej.

W najgorszym kłopocie znalazł się sławny francuzki 
syfilidolog R i c o r d 10), gdy usiłował pogodzić niewątpliwe oko
liczności, przemawiające na korzyść przekazywania kiły potom
stwu, z panującemi ówcześnie pojęciami, przeczącemi istnie
niu kiły dziedzicznej. Chcą*/ albowiem wytłómaczyć całą tę 
sprawę zawiłą i cfełpmą, jeszcze więcej ją  za wikłał do łą
czywszy do dawnych teoryj swą własną, której n i ) można za 
liczyć do zbyt trafnych: utrzymywał mianowicie R i c o r d , że 
kiła pierwszorzędna rodziców przekazuje się potomstwu w po
staci drugorzędnych, drugorzędna zaś kiła rodziców wywo

7) Graefe’s und von Walther’s Journal. 1839. XXVIII. 
str, 226.

2) Archiv f. Syphilis und Hautkrankheiten. Berlin. 1846.f 
I. 1 . str. 18.

’ ) R i c h o n d d e s - B r u s. De la non existence du wi
rus venerien. Paris. 1856 7̂1'**’.

■*) M. J o u r d a n. Traite complet des maladies wenerien-
nes. Paris 1826.

6) D e v e r g i e - a i n e. Reclierches lnstoriąues et medi- 
cales sur 1’origineż,'! la naturę et le traitement de la syphilis. 
Paris. 18$4.

6) Arcliiv f. Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. 1. 1.
7) II. JVI. J. D e s r u e 1 1 e s. Traite pratique des mala

dies yeneriennes. Paris. 1836.
“) P. J. M u r p h y. Practical obserwations thowing tliut

mereury is tlie sole eause of what is termed secondary syphilis.
London 1839. str. 107.

°) Paul i .  Uber Contagiositat und Erblichkeit der Syphi
lis. Mannheim. 1854. str. 20—43.

10) I/Union medicale. 1850. 51.

łuje u dziec. trzeciorzędne objawy kiłowe, trzeciorzędna zaś 
kiła rodziców objawia się u potomstwa w postaci zołzów.

Ześfawiwszy cały szereg poglądów rozmaitych syfili 
do łogów ||  przemawiających na korzyść teoryi H u n t e r a ,  
jakoteż rozpatrzywszy się w zdaniach ich przeciwników, 
przekonaliśmy się , iż corazto bardziej usuwał się grunt pod 
au toram i, zaprzeczającymi istnienia kiły wrodzonej, i corazto 
trudniej przychodziło im wyszukiwanie dowodzeń teoretycz
nych, mogących obalić niezaprzeczone fakta ze wszech stron 
głoszone na korzyść kiły dziedzicznej. A że ostatnh h wcale 
nie brakło, nic wię'c dziwnego, że teorye H u n t e r a i Gi r -  
t a n n e r a ,  nie mogły w końcu ostać t się wobec niewątpli
wie przemawiającej oczywistości. Pod tym względem zasłu
żyli się nauce obok M a b o n a ,  B e r r  n a  i innych, już 
wyżej wymienionych autorów : B a r d 1), D e 1 i s 1 e
D o e p p  ’),  W h i t e h e a d 4),  W a l l a c e 5),  C o l l e s 6), 
C o o p e r 7) ,  B e d n a r 8) ,  P u t e g n a t  9),  D i d a y  
Prace ostatnich sześciu autorów utrwaliły i niej£j) uporząd 
kowały pojęcia o kile dziedzicznej.

Dzięki zaś badaniom i spostrzeżeniom późniejszym 
H u t. c h i n s o n a 1 ■), R o s e n E  1|1  B a e r e n s p r u n g a ” ), 
K a s s o w i t z a ,4) , F 1 i n d t a 15) i F S u r n i  e r s g m  nau
k a  o przekazywaniu dziedzicznem kiły potomstwu oparła się 
na mocnych i niezachwianych głównych zasadach, jakkol
wiek w szczegółach tyczących się etyologii nie zdołano dojść 
do spodziewanych jednozgodnych wyników.

Dziś więc już nikt chyba nie wątpi o istnieniu kiły 
dziedzicznej, wrodzonej, z wyjątkiem chyba H e r m a n n a ,  
który oddaw na, bo już od r. 1859., prowadzi wprawdzie 
namiętną, jednak bezskuteczną walkę pod hasłem dawnych 
P ł u n t e r a  teoryj, powstając przeciwko wszystkim zdoby
czom wiedzy syfilidologicznej; przed kilku zaledwo laty prze
mówił ów sędziwy starzec, znów zabierając g ło i iw  sprawie 
kiły dziedzicznej i ponownie zaprzeczył, iżby miały istnieć 
ogólne objawy kiłowe, nie wahał się następnie dowodzić, 
iż kiła nie jest zaraźliwą i nie może przechodzić dziedzicz-

D Archives gęjierales,; de medecine. 1830. Mars. str. 420.
2) TamgjlllfflO. Avri 1. str. 566.
3) Medicin. prakt. Abhaudluugen von deutschen, in Russ- 

land lebenden AerztenilHambuiral 183i"i.v•;
4) Whi t e he a d .  On the transmission;_ from parent to- 

otRpring of sonie forms of riisease and k&f uiorbid teints and fen-, 
dencos. London 1851.

5) Syphil dologie. 18i39. I. str. 185 i następne.
6) A. 0 o 1 1 e 8. Praktisehe tteobachtungen tiber die vene- 

risc.he Krankheit. Hamburg* 1839. str. 253.
MSB S. Cooper .  Traite ćlementaire de pathologie chirur- 

gicale. Paris. 1841. str. 427.
8) B e d n a f .,f  Krankheiten der Ncugebbimen und 'Siiuglin- 

ge. Wien. 1853. 4. str. 206.
9) P u t e g n a t. Ilistoire et therapie de la syphilis des

nouveau-iiĄsi-! Paris. 1854.
10) P. Di day.  Traite de la syphilis des nouveau-neu et 

des enfants a la mamelle. P.iris. 1854.
n ) Ophtalmic Hospit Rep. 1857/59, 1859/60.
12) W. v o n - R o s e n. Afkommet of syfilitiske og om.

genesen al den medfędte syphilis. Kiębenhayn. 18.59.
13) F. v o n - E a e r e n s p r u n g, Die her.editare Syphilis. 

Berlin. 1864.
14) M. K a s s o w i t z. Die Vererbung der Syphilis. Wien..

1876.
16) N. F 1 i n d t. Den congenste syphilis med saerliat hen- 

syntil det ved samme supponerede hereditetsforhold. Kjęben- 
hayn. 1878.

16) A. Fo ur n i e r .  Syphilis et mariage. Paris 1880.
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nie na potomstwo 1). Głos jego a to l i , jak i dawniej zda
rzało się nie raz ,  przebrzmiał bez oddźwięku, nie wywo
ławszy żadnego wrażenia wokoło i niezwróciwszy na się 
żadnej uwagi w literaturze zawodowej.

Jakkolwiek jednak wszyscy poważniejsi syfilidologowie 
zgadzają się zasadniczo w głównych kwestyach tyczących 
się przekazywania dziedzicznego kiły potomstwu, w wielu 
jednak szczegółowych i podrzędnych kwestyach nie osią
gnięto do dziś dnia zgodnęgo porozumienia sie; wobec tego 
zastanawiając się w następnych rozdziałach swej rozprawy 
nad sposobami powstawania kiły dziedzicznej, postaramy 
się ścisłej i dokładniej zapoznać się ze wszystkimi szczegó
łami rozwoju i ukształtowania się dzisiejszych naszych po
jęć o kile dziedzicznej a więc rozpatrzymy szczegółowiej 
wszystkie prace, dawniejsze i nowsze. Mając to na uwadze 
i chcąćy.unikać powtórzeń przebiegliśmy w niniejszym wstę
pnym rozdziale w krótkości dzieje ostatnich kilkudziesięciu 
lat, chociaż one obfitują w bardzo wiele prac, roztrząsających 
sprawę dziedzicznego przekazywania kiły.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

0  korzyściach nabywania nauki medycyny sądowej przez  
praw ników  i o potrzebie utworzenia  stałych posad egzam i
nowanych lekarzy  sądowych przy c. k. Sądach krajowych i 

obwodowych na podstawie kazuistyki sądowo-lekarskiej.
Skreślił Dr. Henryk Kowalski. Tarnów. 1893. Duża 8 ka.

str. 66.
Pod powyższym tytułem ogłosił autor rozprawkę zaj

mującą, bo poruszającą sprawy nader żywotne a ważne.
Po jędrnym wstępie udowadnia autor pierwszą tezę 

tytułową: o korzyściach nabywania nauki medycyny sądo
wej przez prawników, szeregiem przypadków sądowo-lekar
skich z własnej swej praktyki, w których należyte w yjaśnie
nie czynu zbrodniczego było wyłączną zasługą sędziów, 
obznajomionych z zasadami medycyny sądowej. Temat ten 
godziłoby się jeszcze nieco rozszerzyć i pracę tę zamieścić 
w łamach zawodowego pisma prawniczego, aby stała się 
dostępną dla ogółu świata prawniczego, zwłaszcza zaś dla 
uczniów Wydziału prawniczego.

Część druga pracy, w której autor zwraca uwagę na 
potrzebę utworzenia stałych posad egzaminowanych lekarzy 
sądowych przy sądach obwodowych i krajowych, napisana 
jest treściwie i z prawdziwem zacięciem literackiem. Rozu
mowanie autora jasne, uwagi cenne i trafne podnoszą tę 
część, zwłaszcza jako roztrząsającą bardzo żywotny dla le
karzy temat.

Wszakżeż slusznem i sprawiedliwem wydaje się, aby 
lekarscy znawcy sądowi przy sądach krajowych i obwodo
wych posiadali w tym względzie zawodowe wykształcenie. 
Jeśli bowiem dziś przy ogromnym postępie wszystkich g a 
łęzi nauki lekarskiej nie podobna, by jeden lekarz był pod 
każdym względem w ykszh łcony i biegły tak teoretycznie 
jak  i praktycznie, jeśli wielkomiejska praktyka wymaga dziś 
specyalistów, toż w pierwszej linii godzi się, aby sprawiedli
wość opierała swe sądy na orzeczeniach znawców specya- 
ilistów. Zapatrywanie, jakiemu może jeszcze wielu hołduje, 
ż lekarz praktyczny, biegły w swej sztuce, nie potrzebuje 
oddzielnych studyów i doświadczenią, aby sprostać w ym a
ganiom sprawiedliwości' jest z gruntu mylnem i fałszywem, 
bo lekarz nie ■ obznajomiony z zasadami medycyny sądo
wej, nie śledzący jej posTępu, może łatwo popaść w obec 
trybunału w błąd w skutkach swych dotkliwy.

*) Allgem. Wiener medizinische Zeitung. 1882. 19. 20.
22. aiV

To też z prawdziwem uznaniem należy powitać pracę 
autora, zwłaszcza, że i strona jej techniczna odznacza się 
językiem  gładkim, potoczystym i poprawnym.

Druk i papier bardzo dobre. Wachhote.

Notatki terapeutyczne.
Przecier krztuścowi (kokluszowi) używali za innymi 

Burton-Fanning i Stepp z bardzo dobrym skutkiem bromo- 
formu. Pierwszy leczył nim 30 dzieci w wieku od 3 mie
sięcy do 8 lat i przekonał s ię , źe już drugiego dnia od 
zaczęcia zażywania bromoformu były napady kaszlu krótsze 
i słabsze, ustawały wymioty, wykrztuszanie było łatwiejsze 
i t. d. Umarło tylko jedno dziecko na zapalenie drobnych 
oskrzel (bronchiiis capillaris);i Dawano bromoform w za
wiesinie (emulsyi) z lipośoku tragankowego (gum m i trnga- 
canthae), syropu i wody, dziennie u dzieci po 0 '10 do 0-30, 
u dorosłych po 1 0 0  do 1-50. Stepp zaś zadawał dziennie 
po 5 do 20 kropel w następującej formie:

133) Rp. Brom oform ii gu ttas 10
Alcoholi 3-00— 5-00
Syrup i sim plicis 10 00
Aąuae destil. 100 00

M D . in  vitro coeruleo.
S. Po jednej do dwóch łyżek zażywać co godzina.
Przeciwko biegunce u gruźliczych i wynędzniałych za

leca M aragliano:
134) Rp. Calcii phosphorici 10'00

Tann in i T 0 0 —2-00
Div. in  dos. aeq. sex.

S. Wyżyć przez dzień.
Przeciwko świeżym, tak zwanym gośćcowym newral- 

giom, mianowicie w zakresie nerwu kulszowego, nerwów 
międzyżebrowych, ale także i nerwu troistego, tudzież w świe
żym gośćcu mięśniowym (rheumatismus muscularis) zapisuje 
prof Domański ze skutkiem po największej części bardzo 
dobrym, niekiedy nawet świetnym fenacetynę;, ze salolem 
i kofeiną (tej w ilości =  10% fenacetyny) mniej więcej 
według w zoru :

135) Rp. Phenacetini B ayeri
Saloli. da 2-50— T00
Goffeini p u r i 0-25— 0A0  
M . f .  p . in  dos. aeą. 10 ciiv.

S. Od 2 do 4 proszków dziennie zażywać.
Przy tym sposobie leczenia nie widziano żadnych nie

przyjemnych skutków ze strony ani fenacetyny ani salolu 
a prawie zawsze obchodzono się bez wstrzykiwań podskór
nych morfiny, co osobliwie dla praktyki na prowincyi nie
małej jest wagi.

VI. Wiadomości bieżące.

— Dnia 4. listopada b. r. odbyło się drugie posiedzenie 
Izby lekarskiej vr Krakowie, na które przybyli wszyscy miejscowi 
i zamiejscowi członkowie.

Na posiedzeniu załatwiono następujące sprawy:
1) Odczytano ułożony przez Wydział projekt statutu i re

gulaminu dla Izby, który po zrobieniu kilku stylistycznych popra
wek przyjęto i uchwalono przesłać c. k Namiestnictwu we 
Lwowie celem uzyskania zatwierdzenia c. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych.

2) Uchwalono budżet dócliodów i wydatków na drugie 
półrocze b. r. oraz na; (cały rok 1894. Na wydatki nadzwy
czajne, obejmujące 9 pozycyj, uchwalono kwotę 128:5'; złr. 
w. a., na wydatki nadzwyczajne jednorazowo kwotę 400 złr., 
t. j. ogółem 1685 złr. w. a.

Wydatki te pokryją w myśl ustawy opłaty lekarzy do 
Izby należących w len sposób, że każdy lekarz uiści za drugie 
półrocze b. r. po dwa złr. w. a. w ciągu dni 14, za r. 1894
zaś po cztery złr. w. a. na raz w ciągu pierwszego półrocza
tegoż roku.

— Gazette niedicale de Liege  donosi, że egiptolog prof. 
Macalisber w Chambndge odczytał na starożytnym papyrusie
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egipskim najstarszą na świecie receptę lekarską. Jest to prze
pis na podniecenie porostu włosów dla matki króla Chata, dru
giego z pierwszej dynastyi egipskiej, który panował w roku 
mniej więcej 4000. przed erą cbrześciańską. Recepta ta brzmi: 
„Wziąć piętek psich, daktyli i kopyt oślich po równych częściach, 
ugotować w oliwie i tym płynem nacierać mocno skórę włosami 
pokrytą*1. — Dowcipny dziennikarz francuski robi tu złośliwą 
uwagę, że środek ten zapewne nie jest gorszy od dziś używa
nych a tak szumnie zachwalanych.

— Dr. Capriati, asystent zakładu dla chorób umysłowych 
w Neapolu, robił tamże systematycznie doświadczenia z Brown- 
Seąuardowskim płynem jądrowym i badał mianowicie jego dzia
łanie na tętno, ciepłotę, oddychanie i oporność przeciw zmęcze
niu. Doświadczeń tych dokonywano na odpowiednich osobach 
zupełnie w sposób podany przez Brown-Seąuarda za pomocą płynu 
sporządzonego z jąder młodych, silnych psów i królików. Skutki 
jednak były niepewne i nieznaczne a autor przypisuje je raczej 
suggestyi, niż właściwemu działaniu leczniczemu.

— W pracy umieszczonej w R evue  scientifiąue zwraca 
Maiwaud uwagę, iż mimo wszelkich usiłowań polepszenia stosun
ków higienicznych śmiertelność w armii francuskiej jest jeszcze 
bardzo znaczna i przewyższa znacznie śmiertelność w ludności 
cywilnej tejże samej płci i równego wieku; gdy bowiem z mło
dych ludzi cywilnych umiera rocznie 8 na 1 0 0 0 , to że żołnierzy 
tegoż samego wieku umiera 11 na 10 0 0 .

— Akademia wojenno-lekarska w Petersburgu liczy obecnie 
22  profesorów zwyczajnych etatowych, 12 profesorów nadzwy
czajnych również etatowych, 67 docentów prywatnych, 11 pro- 
sektorów, 3 laborantów, 21 asystentów, bibliotekarza z 3 po
mocnikami, konserwatora muzeum geologicznego i 3 preparatorów.

— Akademia francuska wybrała w miejsce Charcota do 
sekcyi lekarskiej profesora kliniki lekarskiej paryskiej Potaina.

— Przed kilkoma tygodniami rozpatrywał sąd okręgowy 
petersburski skargę znanego prof. Jaegera, wynalazcy wełnianej 
bielizny trykotowej, przeciw prof. W. A. Manasseinowi, który 
w wydawanym przez siebie tygodniku lekarskim Wracm, naz
wał Jaegera „osławionym szarlatanem albo raczej obłąkanym, 
który niedawno w pracy przez siebie drukiem ogłoszonej nie 
waha się utrzymywać, że po woni wydzielin można rozpoznać 
narodowość, płeć, nałogi i choroby**. Prof. Manassein bronił się 
twierdząc, że w artykule, o który chodzi, spełnił swój tylko 
obowiązek, jako lekarz i redaktor pisma zawodowego. Sąd wy
dał wyrok uniewinniający a publiczność zgotowała prof. Manas
seinowi huczną owacyę.

— Jakiś stary opiofag chiński przekonawszy się o zgub
nych skutkach swego nałogu wyznaczył znaczną nagrodę za wy
leczenie zeń siebie. Znalazł się ziomek, który poznawszy u jed
nego z lekarzy europejskich skutki wstrzykiwań podskórnych 
morfiny, poddał owego opiofaga działaniu tych wstrzykiwań 
z wielkiem jego zadowoleniem. To skłoDilo szarlatana do po
dróży do Hongkong i ogłoszenia, iż ma środek niezawodny 
przeciw nałogowi palenia makowca. Wkrótce tak urosła jego 
klientela, iż musiał urządzić w mieście 20  oficyn, w których 
Chińczycy, przeważnie wyrobnicy, dają sobie dziennie Dawet po 
kilka razy wstrzykiwać morfinę. Dopiero zgubne skutki tej 
nowej u Chińczyków manii skłoniły władzę miejscową do zam 
knięcia owych oficyn i wydania nakazu, iż morfinę wolno sprze
dawać tylko na wyraźne zalecenie lekarskie.

— Pewien przemysłowiec angielski wymyślił antyseptyczne 
skutki do nosa zrobione z papieru japońskiego i napojone jakimś 
lotnym środkiem przeeiwgnilnym, które, pomijając ich taniość 
(100 kosztuje 3‘75 franków) tę mają dogodność, iż po użyciu 
można je spalić.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Dr. Herrnheiser 
habilitował się jako docent prywatny oftalmologii w uniwersy
tecie niemieckim. Celowiec. Dr. Torggler, docent prywatny w Ins- 
pruku mianowany profesorem położnictwa w szkole położnych. 
Moskwa. Dr. Aleksander Bobrow, profesor nadzwyczajny chi
rurgii operacyjnej, mianowany profesorem zwyczajnym chirurgii 
i dyrektorem kliniki chirurgicznej wydziałowej. Na jego miejsce 
mianowany profesor i docent prywatny Dr. Diakonow. Juryew

(Dorpat). Docent uniwersytetu moskiewskiego Dr. Gubarew mia
nowany profesorem położnictwa i ginekologii. Newcastle-On-Tyne.  
Dr. I. P. Murray mianowany profesorem patologii porównawczej. 
Belfast. Dr. Johnson Symington mianowany profesorem anatomii 
w Queens-Cołlege. Dr. W. H. Thomson mianowany profesorem 
fizyologii. Bonn. Prof. Finkelnburg złożył ze względu na swe 
zdrowie godność profesora.

—  Nekrologia. Zmarli: Dr. Maurycy Meyer, znany elektro- 
terapeuta berliński i autor jednego z pierwszych podręczników 
elektroterapeutycznych w Berlinie. Herman Windler, fabrykant 
przyrządów lekarskich i narzędzi chirurgicznych w Berlinie. 
Dr. Frerichs, były profesor uniwersytetu marburskiego, brata
nek słynnego klinika berlińskiego, w Wiesbadenie.

Sprostowanie. W wykładzie prof. Gluzińskiego Przegląd 
lelc. Nr. 43, str. 553, szp. I., w. 14 od góry zamiast „prowadzi 
przez patologię szczegółową**, powinno być „prowadzi i przez 
patologię szczegółową**

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Z dniem 1. stycznia 1894 r. opróżnioną zostanie po
sada sekuudaryusza przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie.

Podania wnosić należy do Dyrekcyi tegoż szpitala do 
dnia 10. grudnia r. b. w godzinach przedpołudniowych.

K O N K U R S

W gminie miasta Ryglice jes t  do obsadzenia od dnia 
15. listopada b. r. posada lekarza miejskiego z roczną plącą 
w kwocie 300 złr. w. a., wolDern mieszkaniem i opałem.

Zgłoszenia przyjmuje burmistrz.
132—2— 1

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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mowy.

Celem

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e wn e ,  ł a g o d n e  dzi ał ani e,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewćd pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 4—32 — 37
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

(Tyrol połudn.).

Lekarz zakładowy 126-6 2

Dr. H. Wollensack

Lr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—25

w  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w  zimie w San Remo,
Via Roma.
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WILHELMA
przeeiwgośćcową i antireumatyczną

h e r b a t ę  c z y s z c z ą c ą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 1 3 3 - 3 - 1
nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

Już  wyszedł z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez

D ra  M U R D ZIEŃ SK IEG O .
Treść: 134—x—1

K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny  ułożony przy współpracownic- 

twie Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Sokołowskiego, Dra Surzyckiego, doc. 
Dra Trzebickiego a w roku bieżącym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak w r. z. a obecnie dopełnione przybyt
kami w ciągu roku ogłoszonemi.

W ażniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdrój, kąpie
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie ułożony W ybór najodpoioied- 
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczególnych chorób przez 
Dra M. Zieleniewskiego, również znacznie w r. b. rozszerzony. 
Sztuczne kąpiele. W skazów ki dotyczące dawek środków lek. 
Pozbiór moczu przez Dra Opieńskicgo. Uwagi o świadectwach 
lekarskich , sądowych oględzinach i sekcyach zicłok przez Dra 
Schaittera. Naczelne władze sanitarne. Izby  lekarskie. Służba  
zdrotcia w Galicyi. A lfabetyczny spis lekarzy i chirurgów. 
Przepisy pocztowe i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem 
prof. Dra L. Teichmanna.

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z częścią nau
kowo-informacyjna, podzielone są notatki na 4 kwartały (w osob- 
bnych książeczkach), które przytwierdzać można kolejno do 
gustownie oprawionego kalendarzyka. Prócz tego wskutek żądania 
Kolegów dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatki.

Cena I z łr .  6 0  c t , z przesyłką I z łr .  7 0  ct.
Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.

Z A K Ł A D  W O D O
C H R A D K C A

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h
otwarty ca łą  zimę. 128—6—4

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersaluei 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Poczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju słonecz
nym z leczeniem, usługą i t. d. 4 złr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju,

Dra Hnorra Antlpyrin
M a rk a  ochronna „ L e w 11

(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 100 Prct- (
„ B. 100 prct. I

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

na żądanie wysyłamy gratis.
Tnhorniilirmin TCoohii V flaszeczkach od i ccm. a M. 6.— we 1 llUBlUU.111111111 AULUli flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.
TlPPIłl 31 fil wynalazek Dl'a Hpinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek IluJllKllUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Emulsion 10%-

jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Arnyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedłuir prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0‘5 jako proszek do 2 0 dziennie.
A fratłllTl (P°dany d0 opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- n̂ UłJlllł krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiaeh rozmaitego rodzaju.
AlllllITKl' Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
łilUlllllUl czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozezynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 2 6 —21
Farb w erke  vorm. M eister Lucius und Brtining, Hochst am Main.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIg| Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k i ły “ przez Dra E. F ingera, do

centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucuy" 

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Zeszyt III: „O marskości p łuc“ przez Dra Biegańskiego. 

Cena 40 ct.
Zeszyt I V : „Antiseptyka i a sep tyka“ przez Dra Bogdanika 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich" 

przez Dra Wachholza.
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt V II:  „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia k li

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 7
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W © 2 > A  m S B A Ł M

120—10—7

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
; i i y g e a “

MARY ANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOWIE  

kapsułki i perełki
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sztuk:
Camphora mono brom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. I z łr, 60  ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

O 10. „ „ „ 0 20 2 złr. 2 0  ct.
„ 0 ‘05. „ Morrhuol 0 ‘20 2 z łr .  60 ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  2 0  ct.
0 0 5  „ „ O 20 Natr. arsen. 0 001 I z ł r .  6 0  ct.
0 10 „ „ O 20 I z łr .  5 0  ct.
0-05 Morrhuol 0 2 0  2 z łr .  2 0  ct.
0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 25 I z łr .  2 0  ct. 
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 1 z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygeau 
lub f irmy „Z a h ra d n ik “ celem uuiknienia wy dawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akadem ickiego

io5—x—u Maryan Zahradnik.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, E. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W I M O  K A N A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14-26-23

Pierw sza kra jo w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—17
watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antisept; czne. 
Zwraca uwagę Banów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra  Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nio sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
C enn ik i i p róbk i na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza  5 %  
na budowę domu akademickiego tv Krakowie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budaiieszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

zawiera 4 skrzyneczki po
1-21-18

„  . ( do Niemiec 50 fen. 1Paczka | do Augtryi 3Q ont j po. to
1 kiio soli borowinowćj

Nakładam Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. ii. Koaterkiewicza.
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I. W ytw orzenie przetoki pochwowo-odbytnicowej 
z zastaw ką.

Przez
Prof. Rydygiera.

(Według odczytu na V. zjeżdzie chirurgów polskich).

Przed kilku laty musiałem z powodu rak a  usunąć całą 
cewkę wraz ze szyjką pęcherza. Ażeby uwolnić pacyentkę 
od następowego obrzydliwego ściekania moczu i jego na
stępstw, pozostawał stary sposób wytworzenia przetoki po
chwo wo- odbytnicowej z następowana zamknięciem pochwy 
(occlusio vaginae). Pozostaje wówczas jeszcze niestety nie
bezpieczeństwo z tego wzgiędu, że kał równie dobrze może 
dostawać się do pochwy i do szeroko otwartego pęcherza, 
jak  i mocz do odbytuicy. Aby temu zapobiedz, zakreśliłem 
sobie następujący plan operacyi:

Na tylnej ścianie pochwy zaznacza się trójkątny płat, 
którego mostek odżywczy leży u góry w sklepieniu pochwy. 
Wielkość płatu oznacza się według odległości i szerokości 
pochwy; nie powinien wypaść nigdy za małym. Płat wycina 
się z całej grubości ściany pochwowo-odbytnicowej tak, że 
następnie powstaje szeroka trójkątna przetoka poehwowo- 
odbytuicowa. Trójkątny płat obrąbią się (błonę śluzową od
bytnicy zeszywa się z błoną śluzową pochwy) i zapuszcza 
do odbytnicy. Następnie zeszywa się trójkątną przetokę od 
dołu ku górze tak daleko, że tylko u góry pozostaje mały, 
lejkowaty otwór, przez który może się wylewać mocz z po
chwy do odbytnicy. Zwieszający się w  odbytnicy kończysty 
płat zapobiega dostawaniu się kału z odbytuicy do pochwy, 
gdyż przy parciu od strony odbytnicy przylega do przetoki 
i zamyka ją. Otwór jednak nie powinien być zadużym, po
nieważ wówczas piat zastawkowy bardzo łatwo może być 
wypartym napowrót do pochwy.

W moim drugim przypadku górne szwy przy zmniej
szaniu przetoki puściły, przez co pozostał u góry duży otwór,

przez który zastawka mogła przemknąć się napo w ró t ; wów
czas po odpowiedniem odświeżeniu końca zastawki i błony 
śluzowej poniżej przetoki, przyszyłem go od dołu do błony 
śluzowej odbytnicy tak, że przemknięcie się napowrót było 
niemożliwem; po obu tylko stronach płatu pozostały otwarte 
ukośne szpary.

Gdym się przekonał, że przetoka z zastawką dobrze 
funkeyonuje i zabliźniły się brzegi rany, w obu przypadkach 
jako ostatni akt wykonałem zwykłym sposobem zamknięcie 
pochwy (occlusio oayinae), gdyż w obu przypadkach miałem 
do czynienia z rakiem cewki i szyjki pęcherza, którego usu
nięcie wymagało odcięcia cewki i dolnej części pęcherza, 
a w rezultacie miałem zadanie przywrócić zdolność zatrzy
mywania moczu (continentiam urinae).

W moim pierwszym przypadku (prywatna pacyentka) 
nie można było w zupełności przeprowadzić planu operacyj
nego, gdyż pacyentka straciła cierpliwość, zanim zamknięcie 
pochwy doprowadzono do końca.

U drugiej pacyentki pozostała tylko przetoka po szwie 
przy zamknięciu pochwy; przetokę tę zeszyje się po feryach; 
większa część moczu odpływa przez odbytnicę.

Przez dłuższy czas będę szukał sposobności, aby tnódz 
jak najwcześniej donieść o zachowaniu się nerek i o czyn
nościowej sprawności odbytnicy.

II. Z kliniki położniczej we Lwowie.

0  cięciu cesarskiem.
Podał

prof. Dr. A. Czyżewicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.)

Na dowód, że bezwładność macicy po jej wypróżnie
niu inne ma przyczyny, j a k  operowanie w braku bólów po
rodowych przedwczesne lub ściągnięcie jej podwiązką elas
tyczną, posłużyć może mój przypadek trzeci, metodą Saen-

I
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gera operowany. Chorą przywiezioną z odległości przeszło 
PO mii i to koleją i wozem, już w bólach porodowych za
stałem; od e : 'ek  główki po odpływie wód we wchodzie nie
ruchomy. Operacya zatem wykonaną była po diuzszem już 
trwaniu czynności porodowej i macicę ściągano rękami a prze 
cież ta macica po jej wypróżnieniu, pomimo braku podwiązki 
elastycznej, pomimo użycia środków kurcze wywołujących, 
nawet po wy tamponowani u jej gazą jodoformową wedle 
Dilhrsseua, używanego bezskutecznie także przez V. Stahlego 
w B e rn ie 1), D o h rn a2) w Królewcu, Fritscha, v. Otta, Saen- 
gera, Traubego i innycb, tak się nie obkurczała, że nie wiele 
brakowało, abym zaszytą już macicę obciął sposobem Porry, 
jak  to zresztą uczynił Fasola  we Florencyi a zalecali Blanc 
i Staude. Wcale się nie dziwię Russowi i W y d e ro w i3), którzy 
właśnie bezwładność macicy jako wskazanie do operowania 
metodą Porry postawili a przypadki opisane przez Treuba 
(2 śmierci z krwotoku z bezwładności], Staehlego (1 śmier
telny), uprawniają zupełnie do takiego postępowania. Tak 
również zapatruje się na tę sprawę Staude i wielu innych 
a Lorner dochodzi nawet do nieco śmiałego wniosku, aby 
przy krwotokach najgroźniejszych z bezwładności macicy 
po porodzie wykonać laparotomię i odcięcie macicy. To 
wszystko jednak nie przekonywa przeciwników metody 
Porry a niechęć do niej doprowadziła Koksa w obronie cię
cia klasycznego tak daleko, że nawet w podobnie rozpaczli
wej bezwładności macicy radzi, odświeżając myśl Saengera, 
a właściwie Frank-Beaucampa, robić sztuczne wynicowanie 
macicy z jej konstrykcyą. Doprawdy dużo łatwiej i prościej 
podwiązać ją  i odciąć.

Jest  to drugi dział przypadków, w których sposób pr/.ez 
Porrę podany bezwzględnie przewyższa metodę klasyczną 
i te właściwie działy powinno się jedynie porównywać co do 

; wyniku śmiertelności^ między oboma sposobami operowania. 
Reszta wskazań , które usiłowano ustanowić dla metody 
Porry, są to przypadki, w  których nie operuje się w rów
nych okolicznościach. Tu n a le ż ą : gnilne zakażenię^maęićy 
(Klewitz, Blanc, Staude, Lohnleinj, rak lub inięsuk macicy 
(powyżsi i Hofmaier), zwężenie i zrośnięcie pochwy (powyżsi 
i WeydlichlAoraz ciąża w jednym rogu dwurożnej macicy 
(Blanc). Są to wskazania, w których ciecie klasyczne nie 
może mieć żadnego celu i nikt inuej, jak  metody Porry 
nie obierze. Obie więc metody mają równą przynajmniej 
wartość, dopełniają się wzajemnie a wybór należy zostawić 
operującemu. Bezwzględnie używałbym metody Porry w ra 
zie potrzeby cięcia cesarsk iego :

1) w osteomalacyi, aby uniknąć kastracy osobnej;
2) w dającej się z góry obliczyć bezwładności macicy 

po jej wypróżnieniu. W razie nieobliczeuia jej z góry, nie 
wahałbym się podczas operaeyi dla zatrzymania krwotoku 
zmienić metodę ;

3) w przypadkach, w których odjęcie całej macicy jest 
wskazane a to w celu usunięcia nowotworu albo ogniska 
gnilnego.

Wyłączne zachowanie dla metody Porry przypadków 
znacznego zwężenia lub zrośnięcia pochwy, jak  chcą Kle
witz, Weydlich, B lauc^Lohnlein , ciąży w jednym rożku 
dwurożnej macicy wedle Blanca i bezwzględnego ścieśnienia

*) Centrbl. f. schweizer. Aerzte. 2 1 . 1891.
2) Centrbl. f. Gynaek. 8 . 1892.
) Archiv. f. Gynaek. XXXV. 3. H.

miednicy (absolute Bechenenge), jak  sobie życzy Staude, nie 
uważałbym za odpowiednie. Ustanowienie tych wskazań 
mogło mieć jedynie na oku sprowadzenie stałej niepłodności 
i uniknięcie operacyj powtórnych. W takich razach należy 
pozostawić wybór metody operatorowi, jego ocenieniu właś
ciwości każdego przypadku, możności lub niemożności usu
nięcia zboczenia, innym zabiegłem operacyjnym, nareszcie 
jego poglądom na etykę lekarską. Gdyby całą tę grupę 
przypadków zachować dla metody Porry, toby cięcie k la 
syczne można wykonać jedynie ze wskazań względnych, co 
wydaje mi się niewlaściwem. Dużo więcej usprawiedliwio- 
nem byłoby stałe wywołanie niepłodności metodą Porry 
w przypadkach rozpaczliwej eklampsyi, w której tak zmiany 
chorob >we między ciążami, przebieg poprzednich ciąży i po
rodów, jakoteż forma groźna wystąpienia, nie dają prawdo
podobieństwa, aby następne ciąże były dla matki mniej nie
bezpieczne.

Muszę jeszcze choć pobieżuie dotknąć pytania, kiedy 
należy wykonać cięcie cesarskie, naturalnie w przypadku, 
w którym r o z s t r z y g n ię ć  tego zależy od operującego. Tu 
należy w całości przyjąć zdanie Leopolda, że najstosowniej^^) 
szyrn czasem do operaeyi wedlejgj obu metod jesl początek 
porodu, wobec zupełnie" niezakażonej macicy z dodatkiem 
Kellyego, ile możności przed odpływem wód {Jodowych, cmcj 
zresztą i tak się wydarza w prawidłowym przebiegu po
rodu. W arunek podany przez H. Tratiba aby operować, 
kiedy są dobre skurcze magicy, nie zawsze jest możebnym 
a może byąymawet szkodliwym, jak  to już wykazałem, od
wołując się na swój drugi przypadek. Harris radzi także 
operować podczas ciąży. Jes t  to u zwolennika metody Porry 
naturalnem, bo przy tej metodzie nie widzę koniecznego 
powodu wyczekiwania porodu, jakkolwiek sam to uczyniłem.

Teraz przystępuję do opisu swoich trzech przypadków. 
Wszystkie skończyły się wyzdrowieniem matek, które z ży- 
wemi i rozwiniętenr dziećmi opuściły klinikę Wyniku tego 
nie przypisuję wcale technice operacyjnej, tylko jedynie zna
komitej asystencyi, jaką  miałem podczas operaeyi i bardzo 
starannemu pielęgnowaniu chorych w czasie pooperacyjnym 
i dlatego twierdzę, że operacya cięcia cesarskiego nie jest 
trudną, jeśli się ją  robi w takich okolicznościach. Nawet 
umieszczenie moich operowanych nie odpowiadało wymaga
niom dzisiejszym. Musiałem częściowo operować i umiesz
czać chore w oddziale cudzym,y'lub w pokoju na prędoe 
przygotowanym, bo umieszczenie mojej kliniki nie zezwalało 
na inne wyjście.

I. Bine T., lat 37, izraelitka, żona wyrobnika z Jezu- 
pola, przybyła do kliniki dnia 11. maja 1891., o godzinie 
9 rano. Pierwsza regularność w 15. roku życia, zawsze 
dotąd prawidłowa, ciąża 6. Kiedy ustała regularność, nie 
wie. Pierwsze 2 porody prawidłowe, następne 3 ciężkie 
i to każdy następny cięższy od poprzedniego. Wszystkie 
3 ukończone sztuką, dzieci nieżywe Od kilku lat cierpi 
osłabienie fizyczne i mocne bóle w kościach nóg, miednicy 
i kręgach klatki piersiowej. Bóle podczas ciąży mocniejsze, 
po porodzie słabną. W  ciąży 5. chód był już długi czas 
niemożebny a obecnie zaledwo się porusza. Długość ciała 
140 cm. Odżywienie nędzne, mięśnie wychudłe; ciepłota 
prawidłowa, tętno 100 na minutę. Kości żeber, kończyn dol
nych i miednicy za dotykaniem bardzo bolesne. Stos k rę 
gowy w części lędźwiowej okazuje znaczne wygięcie ku przo
dowi (lordosis). Kość krzyżowa sterczy mocno kn tyłowi, 
prawie pod kątem prostym, z kręgami łędźwiowemi spojona. , 
Miednica mocno pochylona, brzuch bardzo obwisły, kończyny 
dolne ustawione w addukcyi, z rotacyą na zewnątrz. U trzy

\
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muje tułów na nogach chwiejnie, chód niepewny. Macica 
dDem 8 era. powyżej pępka, wyraźnie się obkurcza. Główka 
płodu ruchoma nad spojeniem łonowem, ustawienie czasz
kowe I. ruchome, tętno płodu wyraźne. Od 12 godzin słabe 
bóle. Badanie wewnętrzne wykazuje spojenie łonowe w kształ
cie dzióba. Kości łuku łonowego tak do siebie zbliżone, że 
z trudnością palec badający i z oporem tylko przepuszczają. 
Pochwa wydłużona, część pochwowa macicy przedstawia 
rąbek rozpulcbniony, ujście zewn. macicy bardzo wysoko, 
przepuszcza koniec palca, którego do główki nie dopuszcza 
ścieśniony Juk łonowy. Kość krzyżowa płaska, ku tyłowi 
odchylona, jej wzgórek mocno do wchodu miednicy wciśnięty.

Wymiary miednicy: diamtr. interspin. 19 cni., intererist. 
25, intertroch. 23 cm., Conj. extr. 16 5 cm., diagonal. 7, wy
sokość spoj. łon. 5 '/ ,  cm.

Odległość gałęzi łuku łonowego od siebie 1-5 cm.
Odległość dolnego brzegu spojenia łonowego od guza 

siedzeniowego po obu stronach 7 cm.
R o z p o z n a n i e :  Rodząca z poł. czaszkowem I. ru- 

ckomem obok miednicy osteomalatycznej, w największym 
stopniu ścieśnionej, bezwzględne wskazanie do cięcia cesar
skiego.

Kształt wchodu miednicy — wymiary w połowie naturalnej 
wielkości.

Około 12. w południe wyraźne skurcze macicy w odstę
p ach  długich, słabe. Kąpiel. Około 4. po poł. sączy się woda 
płodowa, o 6. operacya. Ułożenie chorej na stole operacyj
nym po poprzedniem wypróżnieniu jelita odchodowego i pę
cherza; dokładne oczyszczenie pola operacyjnego sublimatem 
1 00/00. Cięcie w linii środkowej 15 cm. długie, mało naczyń 
krwawiących, cięcie otrzewnej, rozszerzenie jej nożyczkami 
zgiętemi po palcach ku dołowi. Sieć i jelita utrzymane 
w jamie brzusznej ciepłemi kompresami sublimatowemi. W y
dobycie macicy przed powłoki brzuszne, zaciśnięcie rękami 
asystenta, cięcie w dnie jej aż do błon ja ja  p łodow .; rozsze
rzenie rany nożyczkami ku dołowi, łatwe wydobycie za no
gi płodu, słabo omdlałego, zaraz docucouego, odpępnienie, 
szybkie odklejenie łożyska , wydobycie popłodu. Macica 
wyczyszczona gazą jodoformową, obkurcza się dostatecznie, 
krwawienie nieznaczne. Założyłem głębokie szwy węzełko
we, daleko od brzegu rany, bez ujęcia błony doczesnej, 
przez otrzewną, między temi płytkie węzełkowe, z których 
dwa przy ściąganiu przedarły nader kruchy żółtawy miąższ 
macicy tak, że nowe musiałem założyć. Macica po zupełnem uwol
nieniu od zaciśnięcia uie krwawi. Szew ciągły jedwabiem, 
łączący oba brzegi naciągniętej otrzewnej, pokrył ranę jej 
miąższu (sero-seroese N a th ). Oczyściwszy ranę dokładnie, 
podwiązałem partyami perimetrium  około jajników po jednej 
i drugiej stronie i odjąłem oba przypiekadłem Paąueliua. 
Oczyszczenie jamy brzusznej wodą borową 3°/0> żadnego 
krwawienia, zatopiłem macicę w jamie. Na powłoki brzu
szne 4 głębokie szwy tamponikowe bez ujęcia otrzewnej 
i szew kuśnierski. Opaska uciskowa zwykła. Operacya 
trwała 45 miuut. Dziecko płci żeńskiej 2100 grm., 50 cm. 
długie. Obwód główki 32 cm. Wymiar prosty 1 0 5  cm., po
przeczny 8 5 ,  ukośny 11-25. Łożysko 500 grm., 18 cm. dłu
gie, 17 cm. szerokie, pępowina chuda, długa na 42 cm.

Chora po obudzeniu się spokojna, przeniesiona, dostała 
lód z winem. W nocy 8 razy wymioty, makowiec.

12. maja rano tętno pełne 130, ciepłota 37-2, wieczór 
38, ciągłe wym ioty ; wmo tokajskie, makowiec, odprowadze
nie moczu. \

13. spała w nocy, tet. 130, eiepl. 36-7, wiecz. 38-2, po 
południu 2 razy wymioty, odchody prawidłowe.

14. bóle w kończynach dolnych ustały, w żebrach 
zmalały, bez wymiotów, ciepł. w. 38-5, rosół.

15. ciepł. 37-8, w. 38-5, odbijanie.
16 tak samo, raz wymioty.
17. dwa stolce w nocy, po poł. znów 2; ciepł. rauo 

37-8, wiecz. 38, tęt. 130.
18., 19. ciepłota jak  wyżej, stolec, stan dobry. Wyjęto 

szwy głębokie, z otworów tychże sączy się ropa. Odchody 
połogowe także ropne. Stłumienie w okolicy prawego jajnika.

20. Poniżej pępka szwy na długości 3 cm. puściły, 
z otworu wydziela się ropa, ropień między powłokami brzu- 
sznemi, wytamponowany gazą jodoformową. Ciepł. rano 37, 
w. 38, silne wymioty.

25. dren do jamy ropnej, wymioty.
26. ciepł. rano 38-4, w. 3 8 4 .  Przez dren sączy się 

wydzielina cuchnąca. Wyjęcie drenu, wprowadzenie gazy 
jodoforrnowej.

27. wymioty. Z przyczyny braku stolca lawatywa bez 
skutku, bez gorączki.

29. stan bezgorączkowy, brak stolca, czasami wymioty.
30. t. j. 19 dzień po operaeyi ciepłota prawidłowa, dla 

braku stolca lawatywa wywołała wymioty, olej rącznikowy 
zrzuciła, o g. 7. wieczór kalomel 0-10; o g. 8 3/4 wieczór 
nagle bezprzytomność, poty zimne, zapad, czkawka, wejrze
nie umierającej, oddech atoli równy, tętno 120 pełne, ude
rza regularnie. E ter podskórnie, gorące okłady. Dopiero 
koło 4. rano polepszenie.

31. osłabienie, przytomność zupełna, w ciągu dnia 2 
stolce, raz wymioty. Ciepłota w. 37-5. Z otworu ropnia 
obfita wydzielina, zgłębnik wykazuje przewód w kierunku 
jajnika prawego.

Od 2. czerwca stan całkiem dobry. Stłumienie w oko
licy jajnika prawego ustąpiło.. Jam a ropnia i kanału zato
kowego codziennie maleje. Żąda pożywienia, które znosi, 
i widocznie przybiera ciała. Ż ropnia od czasu do czasu 
wychodzą nitki. W takim stanie dla odżywienia trzymałem 
chorą cały miesiąc. 7. lipca przetoka prawie zagojona.
1. sierpnia kąpiel, 11. sierpnia opuszcza klinikę zdrowa, 
z dzieckiem dobrze odżywionem. Przypady zmiękczenia kości 
(osteomalacyi) ustały zupełnie.

Cały przebieg gojenia był przewlekły, jakkolwiek już
2. czerwca t. j. 23 dni po operaeyi chora mogła wygodnie 
opuścić klinikę. Chciałem ją  i dziecko odżywić, co było 
w domu niemożebnem. Jako powikłanie wystąpił ropień pod 
pępkiem, bez wątpienia komunikujący z raną odciętego ja j
nika prawego. Ztamtąd wyszło ograniczone zapalenie otrze
wnej i ztamtąd odchodziły nitki szwów. Jako  niezwykle 
i jasno nie wytłómaczone zjawisko, wystąpił w 19. dniu po 
operaeyi, bez przyczyny zapad nagły, bez żadnych objawów 
krwotoku wewnętrznego, który dalszy przebieg stanowczo 
wyklucza. Ten przypadek kwalifikował się lepiej do metody 
Porry. (Dok. nast.)

III. 0 omamach i złudzeniach.
O dczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Można sobie wyobrazić, że w ośrodkach zmysłowych 
korowych ustalone są obrazy zmysłowe podobnie, jak  ustala 
się obrazy różnych przedmiotów na płytach fotograficznych,
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lub różne dźwięki i tony na fonografie. Te ustalone obrazy 
może umysł odtwarzać w każdej chwili i to albo wćeałości, 
albo częściowo i tworzyć’! sobie z nich różne kombinacye 
a  nawet wytwarzać" nowe obrazy, złożone z części tych daw
niejszych , ustalonych obrazów. Takie  obrazfj wytworzone 
wyłącznie za pośrednictwem wyobraźni, nie mają jednak 
nigdy dostatecznej siły i wyrazistości zmysłowej i dląfego 
umysł p.otrafi je odróżnić od rzeczywistych obrazów- zmysło
wych. Te obrazy wyobraźni możnaby porównać z obrazami 
zamglonemi lub zdała pochodzącymi i dlatego niew-yrąźnemi 
a ten brak wyrazistości może pochodzić z tą d , że przy pracy 
czysto duchowej następuje pr/ekrw i e n i e ‘czynnościowe w za
kresie znacznej części kory mózgowej, które przeto nie mo
że być tak silne, jak  przy czynnęści czysto zinytdow e% która 
ogranicza się zaw-sze tylko do b. małego miejsca w korze 
mózgowej Przypominając sobie cokolwiek, musimy sobie 
przedstawić cały szereg dawnych obrazów ustalonych w- róż
nym czasie, o śladach często zatartych i barwach spłowia
łych i dlatego takie obrazy zmyslow-e muszą być pozbawio
ne siły : wyrazistości właściwej tylko całkiem świeżym 
obrazom.

We śnie, t. j. w czasie, gdy spoczywają komórki kory 
mózgowej, służące do czynności czysto duchowej, następuje 
niedokrewność calęj kory mózgowej a natomiast występuje 
przekrwienie ośrodków zmysłowych podkorowych , które dla
tego stają się bardzo ezułemi na wszelkie zadrażnienia. W sku
tek tego łatwo powstać mogą obrazy zmysłowe mające cechę 
i wyrazistość rzeczywistych obrazów zmysłowych; a ponie
waż one pochodzą od zadrażnienia ośrodków podkorowych 
t. j. od obwodu, więc rzucon.S'zostaną ńń‘ zewnątrz, jak 
się to zawsze dzieje z rzeczywisteni obrazami zmysłowemi.

Obrazy zmysłowe wyobraźni dla braku swej wyrazi
stości, która pochodzi z braku równoczesnego podrażnienia 
odpowiednich ośrodków zmysłowych podkorow ych, nie by
wają rzucane na zewnątrz : dlatego mówimy, że je  mamy 
w głowie. Jeżeli wyjątkowo zdarzyć się może, że niektórzy 
rzeźbiarze i malarze potrafią obrazy, wytworzone w wyobra
źni, rzucić w przestrzeń i nadać im siłę i wyrazistość rze 
czywistych obrazów zmysłowych, to dzieje się to mojem 
zdaniem dlatego, że ci ludzie w owym czasie zupełnie ni- 
czem iunem się nie zajmują i zupełnie na nic nie zwracają 
uw agi,  oprócz na owe obrazy wyobraźnią wytworzone. Mo.: 
żnaby powiedzieć, że ludzie ci są w tym czasie w stanie 
sennym a przynajmniej półsennym. W czacie takiego stanu 
ez‘ęś'ci kory mózgowej służące do czynności czysto duchowej 
są w uśpieniu a więc n iedokrew ne; przekrwione zaś są 
głównie te części kory mózgowej wraz z odpowiedniemi 
ośrodkami podkorowemi, w których jest wytworzony dany 
obraz.

Obrazy takie mają zatem podobieństwo do obrazów 
sen n y ch , a różnią się od nich tein tylko, że są dowolnie 
i świadomie wytworzone. Ponieważ zaś wyjątkowo mogą 
być nawet rzucone w przestrzeń świata zewnętrznego, wdęc 
mają zupełne podobieństwo do i rzeczywistych omamów zmy
słowych a ponieważ są wytworzone drogą psycłdczną, otrzy
mały przez Baillargera nazwę omamów psychicznych czyli 
duchowych. Ten sposób powstawania omamów przemawiałby 
pozornie za zdaniem wyznawców" teoryi duchow ej, że oma
my zmysłowe przychodzą do skutku drogą wprost przeciwną, 
niż prawidłowe rzeczywiste obrazy zmysłowe t. j. od ośrod
k a  korowego ku obwodowi. Powstawanie ich można sobie

jednak tłómaczyć także w inny sposób, prawdopodobniejszy 
i naturalniejszy.

Wiadomo w szy s tk im , źe im ć-zęśfciej i dłużej pewnej 
przedmioty na zmysły nasze działają.-, tem sta ją  się ich 
obrazy wyrazistszemi i dokładniejszemi i tem łatwiej i wy
bitniej dają się ó/ltworzyć w pamięci. Na tej podstawie 
uczymy się różnych rzeczy na pamięć do tego stopnia, że 
je  możemy, ja k  pacierz powtarzać nawet bezmyślnie, a czę
sto i mimowolnie.

Słabe nawet zadrażnienia mogą bardzo łatwo pobudzić 
do czynności właściwe drogi zmysłowe. Jeżeli drogi te, sta
ną się skutkiem jakichś wpływów nadmiernie ezułemi, w ta
kim razie zadrażnienie to wystąpi tem łatwiej. Szum wiatru 
np. może sprawić, iż wymówione wyrazy zostanąiusP^szane, 
niewyraźny przedmiot w polu widzenia może być przyczyną 
obrazu przedmiotu, który najbardziej w danej chwili zajmu
je wyobraźnię naszą i t. p. Krótko mówiąc przeczulica or
ganów7 zmysłowych może sprowadzić bardzo łatwo złudze
nia zmysłowe. Jeżeli na takie nadczułe narządy zmysłowe 
działac*-będą jakieś podniety niewłaściwe w samym ustroju 
powstałe, lub sztucznie wywolaugi wytworzą się omamy 
zmysłowe złudzeuiowe a uawet i rzeczywiste Nie dziw więc, 
że- treścią omamów zmysłowych bywają zazwyczaj przed
mioty zmysłowe, najczęściej w wyobraźni się powtarzające. 
Obrazy te będą się tworzyły automatycznie ta k ,  jak  dużo 
ruchów naszych staje się z czasem automatycznemi dlatego 
tylko, że się ciągle w ten sam spo'ś'ób powtarzają.

Tu należy bezwiedne' często nakręcanie zegarka o pew 
nym csąasiegjzamykanie mieszkania za wyjściem i t. p. czy i  
liośći, o których często nawet nie wiemy, czyśmy je  wy
konali, czy nie. Najwięcej podobieństwa ze stanem chorobo
wym, jaki okazuje się przy występowaniu złudzeń i oma
mów zmysłowych, widzimy we śnie. Sen może być zupełny 
albo częściowy; w pierwszym razieĘgspoczy wają wszystkie 
części służące do dowolnego życia organizmu, tylko życie 
automatyczne, t. j. życie roślinne, czyli wegetacyjne utrzy
muje się jeszcze. W drugim razie spoczywa tylko kora móz
gowa, gdy ośrodki podkorowe już wypoczęły a nawet znaj
dują się w stanie podwyższonej drażliwciśęi t. j. w przeczu- 
licy (hyperaesthelfys). Tyiko bardzo silne wrażenia zmysłowe 
rnógą działać na ustrój uśpiony zupełnie i pobudzić go do 
obudzenie się i do wykonywania czynności odpowiednich.

W czasie snu niezupełuego działają na ustrój już bar
dzo słabe podniety zmysłowe, nieeo silniejsze z nich budzą 
organizm zupełnie, słabsze natomiast pobudzają do czynno
ści tylko odpowiednie tfśijodki zmysłowe, zostawiając cały 
zresztą ustrój w dalszym spoczynku Czynność-zm ysłowa 
we śnie ogranicza się jednak tylko dojjodtwarzania dawnych 
obrazów zmysłowych, ustalonych w korze mózgpwej. Ponie
waż odtwarzanie to następuje nie skutkiem działania pracy 
duchowej a więc nie ma źródła swego w pierwotnem za 
drażnieniu ośrodków korow ych , lecz pochodzi od zadrażnie
nia ośrodków podkorowych, zdawajj’ się nam będzipa że od- 
powićfłuie obrazy zmysłowe pochodzą od przedmiotów świa
ta zewnętrznego i będą dlatego rzucane w śwntf'zewnętrzny.

To, co się nam ś n i , może polegać na tej samej pod
stawie, co powstanie złudzeń i omamów zmysłowych. Jeżeli 
w czasie suu uaszego ktoś z otoczeń.a zapali śv, iecę, może 
ten blask wywołać obraz senuy pożaru; jeżeli kto koło nas;' 
szepcze, lub robi jakikolwiek inny szelest, może powstać 
z tego powodu obraz senny woji.y lnb jarm arku i t. p. J e 
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żeli nas kto do ty k a ,  może to wywołać obraz senny napadu 
na naszą osobę przez rabusiów i t. p.

Wspomiane obrazy senne będą miały źródło swe w pod
nietach rzeczywistych t. j. właściwych świata zewnętrznego; 
będą to więc złudzenia senne.

Obrazy takie powstać mogą jednakże i bez podniet 
zewnętrznych skutkiem działania jak ichś ,  nieznanych nam 
jeszcze dokładnie, podniet czysto w ew nętrznych, powstałych 
w samym ustroju a działających gdziekolwiek w drodze 
przewodnictwa zmysłów, począwszy od obwodowych aż do 
podkorowych ich zakończeń włącznie; będą więc miały źró
dło swe w działaniu podniet niewłaściwych. Takie  obrazy 
senne możnaby nazwać omamami sennemi, a tworzyć się one 
będą zupełnie na tej samej podstawie, co rzeczywiste oma
my zmysłowe. Bardzo rzadko obrazy senne tworzą się skut
kiem pierwotnego zadrażnienia kory mózgowej, gdyż ta  we 
śnie zawsze prawie spoczywa i pobudzaną jest do czynno
ści tylko o ty le ,  o ile obwodowe części narządów zmysło
wych a szczególnie ich ośrodki podkbrowe, zniewalają ją  
do tego.

Że omamy nie przychodzą do skutku przez podwyż
szenie czyuności w yobraźni, dowodzą wedle Hagena nastę
pujące spostrzeżenia.

1) Omamy przedstawiać się mogą niekoniecznie w for
mie wyraźnych obrazów zmysłowych t. j. wyobrażeń, ale 
także w formie niewyraźnego tylko poczucia zmysłowego, 
ja k  np. w postaci punktów, gwiazd, iskier, plam świetlnych 
lub b a rw nych , pasów, pręg i obłoków, albo też niewyraźne
go szmeru, szelestu, brzęku, dzwonienia, syczenia, szepta
nia i t. p. Podobne niewyraźne poczucia zmysłowe tyczyć 
się mogą także innych zmysłów a szczególnie czucia pod
miotowego i dają powód do różnego rodzaju błędnych w y
obrażeń. Omamy te nazywa Hagen omamami nieokreślone- 
mi lub niewyraźnemu

2) T ak  wyiaźne jak  i niewyraźne omamy zmysłowe 
pojawiać się mogą w zamysłach parzystych jednostronnie 
tylko, np. na jednem oku, jeduem uchu i t. p.

3) Obrazy omamowe okazują często różne ruchy, cho
ciaż wyobraźnia nie jest skłonną do takiego przestawiania 
rzeczy np., ruch gwiazd, domów i t. p.

4) Znane są omamy wzrokowe, które znikały po zam
knięciu powiek, albo po przyćmieniu pokoju. Gdyby omamy 
te miały swe źródło w samej tylko wyobraźni, musiałyby 
raczej zwiększać się , niż znikać w tych okolicznościach. 
W przeważnej liczbie przypadków widzimy istotnie większe 
nasilenie się omamowe o zmroku i w samotności a więc 
w czasie, gdy przedmioty zewnętrzne mniej na nasze zmy
sły dz ia ła ją ;  pochodzi to jednak nie z tego powodu, że 
w tym czasie wyobraźnia nasza jest bardziej czynną, ale 
z tąd , że w braku działania właściwych bodźców zmysło
wych potęguje się działanie niewłaściwych.

5) Jeżeli omamy zmysłowe okazują się także po znisz
czeniu obwodowych części narządów zmysłowych, to z tego 
nie wyuika jeszcze, że pochodzą oue z działania wyobraźni; 
zdania tego możnaby dowieść wtedy tylko, gdyby udowodnio
no obecność omamów zmysłowych, mimo zniszczenia ośrod
ków podkorowych odpowiednich zmysłów.

Natomiast uczy doświadczenie (Graefe Ophthalmologi- 
sche M iitheihm gen Beri. med. W ochenschrift 1867. N r. 31.), 
że silno i częste omamy wzrokowe, wywołane chorobą gai
ki ocznej, ustąpiły zupełnie po jej wyłuszczeniu.

6) Gdyby wyobraźnia stanowiła wyłączne źródło oma
mów zmysłowych, musiałyby one być bardzo częstern zjawi
skiem, a tymczasem nie okazują się one prawie nigdy u osób 
zupełnie zdrowych. Porównywając z omamami różne podob
ne stany, kończy Hagen temi s ło w y :

Po uchyleniu wszystkich możliwych zamięszań należy 
rozumieć przez wyraz omamy podmiotowe spostrzeganie 
istotnych obrazów zm js low ych ,  (do czego wliczyć należy 
także tony, wyrazy i różne wrażenia czuciowe) obok równo
czesnego i równie wybitnego odczuwania rzeczywistych t. j. 
przedmiotowych wrażeń zmysłowych. Częstość pojawiania 
się omamów zmniejszy się znacznie, gdy się trzymać będzie
my tego pojęcia w ocenieniu rzeczy a ponieważ w tej sp ra 
wie postępuję sobie w każdym z osobna przypadku zawsze 
z wielką oględnością i niedowierzaniem, przeto nie udało 
mi się spostrzegać omamów tak często ja k  innym. Poważam 
się nawet pójść tak  daleko, iź wypowiadając swoje własne 
w tym względzie przekonanie, oświadczam, że w wielu 
przypadkach, gdzie rozpoznano omamy, rozpoznanie to nie 
tylko było b łędnem , ale nawet zjawisk samych nie przed 
stawiano dokładnie i dosyć ściśle i krytycznie.

Co do s ie b ie , zgadzam się zupełnie na przytoczone 
wywody Hagena i podzielam całkowicie wszystkie jego przy
toczone tu zapatrywania a opierając się na licznych wła
snych spostrzeżeniach, potwierdzam również i inne rzeczy, 
ua które  Hagen zwraca uw agę, a mianowicie, że często 
bredzenia obłąkanych, powstałe na tle urojeń, można uw a
żać za omamy, chociaż w tym razie ani o obecności oma
mów, ani nawet złudzeń mowy być nie może. Często cho
rzy umysłowo przejmują się tak dalece swemi marzeniami 
i myślami, że nie wiele zwracają uwagi na rzeczywistość; 
rozmawiają głośno sami ze sobą , żywo gestykulują i jak  
artyści dramatyczni odgrywają rolę postaci wymarzonych, 
uważając się chwilowo za osoby istotnie działające i pewnem 
niezwykłem a nawet nieinożliwem stanowiskiem obdarzone. 
Patrząc  na te osoby, zdawaćby się mogło, iż one działają 
pod wpływem omamów zmysłowych, t. j. w idzą, względnie 
słyszą istotnie osoby, z któremi tak żywo kłócą się i sprze
czają lub rozmawiają albo też oddają im pokłony pozdro
wienia, względnie wydają różne rozkazy i t. p. Często po
stępują chorzy w ten sposób wtedy tylko, gdy im się zdaje, 
że nikt ich nie widzi i nikt na nich uwagi nie zwraca 
a powstrzymują się w swych czynnościach na widok lek a 
rza i innych osób. Dzieje się to zazwyczaj tylko w początku 
lub nie tak bardzo w rozwiniętym stopniu choroby; później 
wcale już nad sobą panować nie mogą. Zapytani jednak, 
z kim rozmawiają i kogo przed sobą w idzą, odpowiadają, 
że nie widzą nikogo obcego i rozmawiają sami ze sobą. 
Osoby draż liw e , gniewne i porywcze postępują w ten spo
sób nieraz w stanie zdrowia umysłowego, zwłaszcza jeżeli 
nie są dobrze wychowane i wykształcone i ulegają łatwo 
chwilowemu uniesieniu się. Widzimy je  często głośno rozma
wiające, żywo gestykulujące, krzyczące i przeklinające 
a nawet wykonywające ruchy, jakby kogoś biły i uderzają
ce istotnie kijem lub czemś podobuem po różnych przed
miotach. W takich przypadkach wyobraźnia wzburzona do 
wysokiego stopnia przedstawia sobie w myśli tak żywo 
przedmioty, będące przyczyną uuiesieuia s i ę , że osoby ta
kie nie pomne na rzeczywistość wstawiają się w położenie 
urojone i działają stósowuie do tego, przedstawiając się po
zornie jako osoby działające pod wpływem omamów zmy
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słowych. Osoby takie poddają się w ten sposób swym my
ślom i wyobraźni najczęściej wtedy tylko, gdy są  same, lub 
sądzą , że nikt ich nie widzi a gdy ktoś przypadkowo za
pyta się '.ch5 co robią ,  odpowiadają wymijająco lub umyśl
nie mówią, że coś im się przywidziało, lub że ulegli złu
dzeniu, chociaż w* rzeczywistości tak nie jest. U umysłowo 
chorych spotykamy się nierównie częściej z takiemi w ykrę
tami , które mogą dać czasem powód do przypuszczenia, że 
w danym przypadku mamy istotnie do czynienia ze złudze
niami , lub omamami zmysłowemi.

Hagen zwraca także uwagę na tę okoliczność, że czę
sto uważa się za złudzenia lub omamy zmysłowe’ tak zwa
ne złudzenia pamięciowe. W takich razach opowiadają oso
by, o których mowa, o swoich snach, a  nawet o tem, co 
kiedyś słyszały, lub czytały, lub o czem myślały tylko i m a
rzyły tak żywo, obrazowo i szczegółowo, jakby  to istotnie 
przeżyły, a niekiedy zapewniają naw et,  że to, o czem opo
w iadają , istotnie się stało w ich oczach, t. j. że opowiadane 
rzeczy istotnie widziały i słyszały t. j. rzeczywiście własne- 
mi zmysłami spostrzegały.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. 0  badaniu niezburności wzroku (as tygm atyzm u ).
Wykład habilitacyjny

Dra F r a n c i s z k a  S r o c z y ń s k i e g o ,
b. I. asystenta klin. okul. Uniw. Jag.

(Dok. Patrz Nr. 45.)

Najszersze zastosowanie w praktyce znajduje inny spo
sób badania podmiotowego, polegający na stwierdzeniu po
prawy wzroku przez szkła walcowate. Szkła te, jak  wia
domo, będąc odcinkami płaszczyzny wklęsło lub wypukło 
walcowatej, łamią światło tylko w jednym kierunku, t. j. 
w kierunku do osi walca prostopadłym. Przekonawszy się 
w poprzód, że szkła sferyczne wcale wzroku nie poprawiają, 
lub tylko częściowo, dokładamy, poczynając od najsłabszych, 
szkła walcowate wklęsłe lub wypukłe, kręcąc osią szkła 
dopóty, dopóki nie uzyskamy jak  największej poprawyr 
wzroku. Kątomierz na oprawne okularowej podaje nam za
razem ściśle kierunek osi walca. W ten sposób jedną  i tą 
samą metodą uzyskujemy często odpowiedź ua wszystkie 
pytania, tak co do obecności astygmatyzmu, jak  i co do 
kierunku głównych południków, refrakcyi w ich zakresie, 
jak  wreszcie co do stopnia niezborności. Zalety te jednak 
równoważą się, co najmniej w połowie, niedogodnościami me
tody. Pomijając już nieproporcyonaloy nakład pracy w tej 
czysto empirycznej metodzie, trzeba powiedzieć, że zdać się 
tu musimy ze wszystkiem na łaskę i niełaskę inteligencyi 
pacyenta, często zaś i na  zlą wolę ze strony symulantów, 
którym zależeć^ może na przesadzaniu. W dodatku nawet 
pod warunkiem dodatniego wyniku badania, nie możemy być 
nigdy pewni, że szklą znalezione odpowiadają rzeczywiście 
refrakcyi badanego. Jeżeli, jak  to bywa, mamy do czynie
nia z osobami mlodemi, o sporym zasobie akomodacyi, znaj
dziemy nierzadko, źe walec wklęsły wzrok poprawia tam, 
gdzie w rzeczywistości jest  astigm atism us Jtypermetropicus. 
Przyczyną tego na pozór paradoksalnego zjawn ka jest  in
stynktowny kurcz akomodacyi, za pomocą którego oczy nie
zborne dążąc do wyrównania nadmiarowości (hipermetropii) 
w południku słabiej światło łamiącym, sprowadzają nieświa

domie wzrok krotki w południku prostopadłym o lepszej 
łamliwości. Na dowód tego znajdziemy, że po porażeniu 
akomodacyi a tropiną odkryje się nierzadko hipermetropią 
w obu południkach, gdy badanie podmiotowe wykazywało 
przedtem wzrok krótki. Takie  właśnie przypadki zgłaszają 
się najczęściej do okulisty, przebiegają bowiem wśród naj- 
przykrzejszych objawów niedomogi akomodacyjnej.

Ten sam zarzut tyczy się modyfikacyi tej metody, po
legającej na użyciu soczewki Stokpsa, t. j. kombinacyi 2 
mocnych soczewek wTalcowatycb, wklęsłej i wypukłej, które, 
kręcone stopniowo około osi optycznej dają  kolejno całą se- 
ryę szkieł cy ludryczm  działających. Upraszcza to i skraca 
znacznie badanie, nie usuw a jednak głównego złego, t. j. 
kurczu akomodacyi a w dodatku dozwala jedynie rozpoznać 
stopień astygmatyzmu, nie przesądza ąc nic jeszcze o re
frakcyi w głównych południkach.

Chcąc uniknąć zatem tych fatalnycń pod względem 
praktycznych pomyłek, należałoby we wszystkich prawie 
podmiotowych sposobach badania, przynajmniej u osób mło
dych, badać nie tylko w stanie zwykłym, ale także po po
rażeniu akomodacyi atropiną. Na użycie środka tego jednak 
nie zawsze godzą się pacyenci, znaczy to bowiem kilku
dniową utratę zdolności do pracy

Krótki ten przegląd podmiotowych metod badania pou
czył nas, że wszystkie one szwankują pod niejednym wzglę
dem, głównie zaś dlatego, że czynią nas niewoluikami nie 
zawsze ścisłych podań badanego, co ważniejsza jednak, że 
narażają  na błędy zależne od skurczu akomodacyi.

Z tych przeto powodów nabierają  niezmiernej ważności 
metody przedmiotowe, któreby nam dozwoliły niezależnie od 
podań badanych dochodzić do pewnych wyników. Tu otwie
rają  nam się dwie d ro g i : 1) albo zwracamy uwagę na przy
czynę astygmatyzmu, t. j. na różnicę w krzywiźuie środków 
łamiących lub też 2) badamy przedmiotowo następstwa opty
czne astygmatyzmu za pomocą wziernika.

Ponieważ najczęstszą przyczyną astygmatyzmu regu
larnego jest  asymetrya rogówki i to zazwyczaj z większą 
krzywizną w południku pionowym, z mniejszą w poziomym, 
przeto w tych przynajmniej przypadkach wystarczy ozna
czenie ognisk dla głównych południków rogówki, z nich zaś, 
traktując oko jako złożone z tej jednej tylko powierzchni 
łamiącej, obliczyć wartość dyoptryczną oka dla głównych 
południków i powiedzieć n p . : Łamliwość dla południka pio
nowego zz: 50 D., dla poziomego =  48 D., z tego różnica, 
czyli astygmatyzm = 2  D. Krzywiznę rogówki ozuaczyć mo
żemy za pomocą t. z. oftalmometrów, z których jeden, jak  
oftalmometr Jayala  podaje nawet wprost gotowy stopień 
astygmatyzmu.

J a k  widzieliśmy, rezultat badania tego jest  o tyle je 
dnostronny, że poucza nas tylko o stopniu astygmatyzmu, 
nie podaje nam jednak  jeszcze refrakcyi w głównych połud
nikach. Nadto jednostronność metody tej wystąpi jeszcze 
bardziej, jeżeli uwzględnimy, że jakkolwiek najczęstszą 
przyczyną astygmatyzmu jest  asymetrya rogówki, to i so
czewka w pewnych przynajmniej przypadkach odgrywa tu 
niepomierną rolę, tę zaś zaniedbuje zupełnie wspomniana 
metoda. Badauie zatem oftalmometrem, albo uproszczeniem 
tych przyrządów, astygmometrem, może co najwięcej służyć 
jako dopełnienie innych, ale nigdy jako samoistna metoda.

JeżeliI‘.chodzi o szybkie zoryentowanie się, czy mamy 
do czynienia z astygmatyzmem rogówkowym i jak' jest
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W przybliżeniu k ierunek głównych południków, możemy 
z korzyścią użyć keratoskopu Dr. Placidy. Tutaj lekarz, wi
dząc odbicie się kół wspólśrodkowych keratcskopu w po
staci elips na rogówce, otrzymuje cenne wskazówkę o asy- 
metryi rogówki; wie więc z góry, że rozchodzi się o astyg 
matyzm. Naturalnie zarzuty odnoszące się do wniosków 
z krzywizny rogówki w ogólności mają tu jeszcze większe 
znaczenie, do czego jeszcze nadto dołącza się okoliczność, 
że wskazówki tu otrzymane mają tylko wartość przybliżoną, 
opartą na prostej ocenie wymiarów na oko. Uwzględniając, 
że astygmatyzm zależeć może nie tylko od rogówki, ale 
i od soczewki; że w pewnych przypadkach asymetrya obu 
części łamiących światło do pewnego stopnia się wyrówny
wa, w innych sumuje, że wreszcie w rzadszych razach w y
łącznie sama soczewka jest przyczyną niezborności, musimy 
z konieczności uznać taką  metodę za ogólną dla wszystkich 
przypadków, któraby uwzględniała ostateczny rezultat przy
rządu łamiącego światło, astygmatyzm wypadkowy. Badanie 
wziernikowe, dozwalające nam widzieć szczegóły dna oka, 
widziane przez cały system dyoptryczny oka, powinno być 
taką  metodą.

Jakoż rzeczywiście już w pierwszych dziesiątkach lat 
ery  wziernikowej zwrócił Rnapp  (1861) uwagę na zjeździe 
H eidelberskim , że z porównania kształtu tarczy n. wzr. 
w obrazie prostym i odwrotnym można rozpoznać obecność 
astygmatyzmu. Jak  wiadomo, między powiększeniem obrazu 
prostego a odwrotnego zachodzi w odniesieniu do różnych 
stanów refrakeyi stosunek odwrotny. 1 tak  powiększenie 
obrazu prostego jest większe w oku krótkowidzącem, niż 
w miarowem, w miarowem zaś większe, niż w nadmiarowem; 
przeciwnie obraz odwrotny powiększa szczegóły dna oka 
najbardziej w oku nadmiarowem, mniej w miarowem, naj
mniej w oku krótkowidzącem. Gdzie zatem jest  niezborność, 
tam w obrazie prostym zobaczymy tarczę nerwu wzrokowe
go wydłużoną owalnie w kierunku potudnika większej łam
liwości, w obrazie zaś odwrotnym przeciwnie —  w kierunku 
południka słabszej łamliwości. Jeżeli więc w pierwszym przy
padku tarcza przedstawi się nam , jako owal pionowy, 
w drugim ujrzymy ją  w postaci owalu poziomego. P ra k 
tyczna doniosłość metody tej nie wielka. Mużna w ten spo
sób rozpoznać wyższe i średnie stopnie astygmatyzmu, pod 
warunkiem, żeśmy nb. oś soczewki w ciągu badania trzymali 
ściśle w osi optycznej oka. Stopnie nizkie ujdą naszej nwa- 
dze. Co nąj .raźniejsza jednak, to, że co do stopnia astygm a
tyzmu nie otrzymamy tu żadnei wskazówki.

Właściwe znaczenie wziernika, ako środka rozpoznaw
czego dla astygmatyzmu, polega na czem innem. Widzieliś
my na wstępie, że oku niezbornemu z dwóch linij do siebie 
prostopadłych tylko jedna wj daje się względnie wyraźną, 
druga zatartą. To samo odnosi się do obrazu wziernikowe
go, jeżeli badamy w obrazie prostym. Naczynia siatkówkowe 
na dnie oka niezbornego będą stosownie do kierunku swego 
rozmaicie ostro nam się przedstawiać. Gdy bądź gołem 
okiem, bądź zapomocą odpowiedniej soczewki będziemy wi
dzieć ostro zarysy naczyń przebiegających poziomo, wów
czas pionowe okażą nam się zatarte; aby i je  widzieć do
kładnie, musimy wziąć inną korekcyę w wzierniku. O tej 
okoliczności wiedziano już dawniej, teorya nie przeniknęła 
jednak  do praktyki a nawet dzieło Dondersa o refrakeyi 
i akomodacyi dorywczo tylko o tem wspomina.

Przy dostatecznej biegłości w oznaczaniu refrakeyi 
w obrazie prostym można w ten sposób w. przeciągu kilku 
do 10 minut oznaczyć astygmatyzm aż do jednej dyoptryb 
Jeżeli nadto uwzględnimy, że podczas wziernikowania n a 
rząd akomodacyjny wolnieje, że więc w ten sposób unikamy 
błędów możliwych we wszystkich metodach podmiotowych, 
pojmiemy całą wyższość metody wziernikowej nad innemu

Jak ie  pod tym względem oddaje wziernik przysługi, 
okażę na jednym z wielu przykładów. P. W. M., lat 16 li
czący, uczeń gimnazyalny, zgłasza się o poradę z powodu 
krótkiego wzroku. W klasie nie dowidzi pisma na ta b l ic y ; 
przy czytaniu zaś już po krótkim czasie litery mu się za
cierają; wreszcie z powodu bólu w głębi ócz praca dalsza 
stajo się niemożliwą. Badanie podmiotowe wykazuje Vpr. o. 
i 1. o. =  6/24 i Sn. 0 5 tuż przy oczach. Szkła sferyczne nie 
poprawiają, dopiero kombinacya sfer. +  0 75 D. O  cylind
— 2-5 D, z osią poziomą podnosi bystrość wzroku na 6/12. 
Badając wziern kiem w obrazie prostym znalazłem obustron
nie w południku poziomym nadmiarowość 4 -5 D., w piono
wym 2 D. W myśl tego kombinacya sfer. +  2 D. O  cylind 
-j- 2-5 D. z osią pionową daje też V =  6/12 i umożliwia 
zarazem czytanie Sn. 0 5  na 0 2 3  m. W ten sposób wytro
pi? wziernik niezborność po prostu nadmiarową, ukrywającą 
się pod m aską niezborności mieszanej. Tłómaczenie tej sprze
czności jest proste. Oto p. W. M. siląc się na pokrycie nad- 
miarowośc' w południku poziomym (Hp. =  4-5 D.) natężył 
akomodacyę na 3-75 D., w ten sposób zmniejszył ją  w tym 
pułudniku aż do 0-75 D., równocześnie jednak  przesadził 
w kompensacyi nadmiarowości w południku pionowym (Hp.
— 2 D ), wywołując tu pozorną miopię 1 -75 D. Ztąd to 
badanie podmiotowe jako  najlepszą korekcyę znajdywało 
sfer. -f- 0 75 D. 'O^cyl. —  2-5 D. Ktooy w przypadku takim  
poprzestawał na badaniu podmiotowem szkłami a nie pora
ził akomodacyi, nie tylkoby nie usunął, ale nawetby tylko 
zwięaszył dolegliwości chorego.

Podobne usługi, jak  badanie w obrazie prostym, może 
oddać wziernik za pomocą retinoskiaskopii; ponieważ jednak 
metoda ta polega na zupełnie innej zasadzie, przeto rzecz 
tę pozostawiamy do następnego wykładu.

V. Oceny i spraw ozdania.

Przegląd terapeutyczny.
— Przypuszczając, że pewna część działania napojów 

wyskokowych mający ch tak zwany bukiet, polega na estrach 
a mianowicie na eterze octowym, doświadczał B. Krautwig 
działania miernych dawek tegoż eteru na krążenie i odde- 
chanie. Z poszukiwań jego wypada, że eter octowy powięk
sza w dwóinasób a nawet i więcej obszerność (amplitudo) 
oddechową a działanie to, największe w kwadrans do pó ł
godziny po zażyciu eteru, ustępuje tylko bardzo powoli.

Pod względem tego działania znaczna jest  różnica mię
dzy eterem octowym a zwykłym czyli siarczanym. Gdy dzia
łanie podniecające tamtego rośnie w miarę powiększania 
dawki, ten przeciwnie podnieca oddechanie, jeżeli się go 
użyje w dawkach małych, nie przenoszących 0-8 cm. sz.; 
użyty zaś już w dawce 1 cm. sz. obniża obszerność odde
chową. Ztąd wypada, że użycie dawek dużych eteru zw y
kłego nie jest właściwe, bo dawki coraz większe, nie tylko 
nic podniecają odjechania , ale wprost nawet je tamują.

Eter octowy wpływa bardzo korzystnie na osłabienie 
ruchów oddechowych a wprowadzony do krwi nie niszczy
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jej krążków i w dawkach potrzebnych do działania na od- 
dechanie nie działa szkodliwie na serce, w dodatku działa 
stale i przewyższa w tej mierze nawet kamforę.

Z tego wszystkiego wypada, że jako  środek podnie
cający w postaci wstrzykiwań podskórnych eter octowy mo
żna śmiało położyć obok kamfory i że działanie jego jest
0 wiele korzystniejsze, n;ż eteru zwyczajnego. W strzykiwa
nia podskórne tego środka powinny się zaczynac od 0-5 cm. 
sz. (Centralblatt f u r  klin. M ed. 17. 1893).

—  Znany specyalista do chorób przewodu pokarmo
wego J. Boas w Berlinie utrzymuje, że we wrzodzie o k rąg 
łym żołądka prócz punktu bolesnego w dołku podserco- 
wym jest  prawie zawsze drugi punkt bolesny na grzbiecie 
między 10. a 12. kręgiem pacierzowym. Ból za uciskiem 
w tem miejrcu ma dla rozpoznania wrzodu żołądka daleko 
większe znaczenie, niż ból w dołku podsercowym. Celem 
mierzenia ucisku potrzebnego do wywołania bólu wymyślił 
B. osobne narzędzie, algezymetr, zapoinocą którego przeko
nał się, że w okolicznościach prawidłowych czuje się ból 
w dołku podsercowym dopiero pod ciśnieniem 6 do 7 kilo 
gramów; w okolicznościach patologicznych wystarcza do wy
wołania bólu już ciśnienie */2 kilograma. Największa tk l i 
wość na ciśnienie bywa we wrzodzie żołądka. Algezymetr 
może służyć także do przekonania się o po lepszeniu; im 
większy ucisk chory znosi, tem stan jego lepszy.

Pod względem terapeutycznym radzi autor, osobliwie 
w przypadkach lekkich, azotan srebrowy (argentum nitricum ) 
w dawce powiększanej stopniowo od 2 do 6 centygramów 
na 120 gramów wody, z czego zażywa się trzy razy dzien
nie po łyżce stołowej w pół kieliszku od wina Bordeaux 
wody na pół godziny przed jedzeniem.

—  Najlepszy sposób zażywania oleju rącznikowego 
(ioleum ricin i) polega na tem, żeby kłócić mocno we flaszce 
filiżankę ciepłego mleka z łyżką stołową oleju wymienione
go. Zawiesina w ten sposób otrzymana ma nie mieć ani 
smaku ani woni oleju rącznikowego. (P harm . Cntrlhalle  27.

t  1893).
Notatki terapeutyczne.

Ze względu na działanie przeciwzapalne, kojące ból
1 wsysające ichtyolu poleca Solt w Mitawie na podstawie 
własnego doświadczenia środek ten w ostrem zapaleniu ucha 
środkowego zapisując go w następujący sposób:

136) Rp. Ichthyoli l'(J0
Aąuae destill.
G lycerini da, 7-50 

MDS. Trzy razy dziennie zapuszcztrcS do ucha.
(Beri. Min. W chschft. 45. 1893).

Stein zaleca w cierpieniach przewodu słuchowego ze
wnętrznego, błony i jamy bębenkowej łączących się z prze 
krwieniem zapuszczanie do uszu p ły n u :

137) Rp. Besorcini 0-10
Cocaini m uriatici 0 '20—0-50 
Aąuae destill. 10 00
(M orph. m uriatici 0'01— 0m05 
w razie bólu).

MS. Krople do uszu.
Płyn ten zapuszcza sigj,oczywiście ogrzany po 2 do 4 razy 
dziennie i zostawia przez 5 do 15 minut w przewodzie słu
chowym zewnętrznym a polem wydobywa go koniecznie 
przez wymaczanie watą higroskopijną.

Gdyby po niejakim czasie powstało swędzenie a na
wet wyprysk, należy przed zapuszczeniem i po oddaleniu 
podanego powyżej płynu użyć na małżowinę i zewnętrzną 
część przewodu słuchowego zewnętrznego maści:

138) Rp. A cid i borici subtilissim e
pidvera ti 0-50
Z inci oxydati 1-00
Lanohn i
Vaselini fla v i p u r i aa 5‘00 

M fungtum .
S. Zewnętrznie.

Maść ta jes t  oczywiście skuteczna na każdy wyprysk ucha.- 
(.M unch. med.. W chschft. 37. 1893).

VI. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

X II. posiedzenie z dnia 13. października 1893.
Przewodniczący kol. Sc hr amm.  — Obecnych członków 42.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w kilku słowach wita ko
legów na nowo zebranych na posiedzeniu po kilkomiesięcznej 
przerwie.

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy
jęto.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że magistra: 
udał się do Towarzystwa lek. z prośbą o wybranie dwóch człon
ków do komisyi wodociągowej. — Na wniosek kol. Bylickiego, 
wybrano kol. Krokiewicza i kol. Szpilmana.

4) Kol. C h ą d z y ń s k i  porusza sprawę zbierania skła
dek na przeniesienie zwłok ś. p. Dra Wóycikowskiego, który 
pierwszy wykonał owaryotomię we Francyi, ze starego cmenta
rza w Dijon na nowy i umieszczenie tablicy pamiątkowej na 
grobie.

W sprawie tej przemawiają koli.: Bylicki, Pisek, Wernicki 
i Schramm. — Postanowiono przez kursora zbierać składki od 
lekarzy we Lwowie zamieszkałych i kwotę zebraną przesłać na 
ręce prof. Dra Gąłęzowskiego w Paryżu.

5) Kol. W i d m a n n przedstawia dziewczynkę siedmio
letnią z wrodzoną wadą serca. Anamneza niewiadoma. Badanie 
wykazuje sinicę powłok i błon śluzowych, pozorne tętnienie ż̂ył 
szyjnych, tętno niemiarowe, małe, rozszerzenie wymiarów serca 
we wszystkich kierunkach a zwłaszcza w poprzecznym. Uderze
nia serca widać w 4. i 5. międzyżebrzu, na wewnątrz od sutka. 
Wypuklenia okolicy serca nie ma. Nad komórką lewą i tętnicą 
główną i w tętnicach szyjnych słychać dwa tony, nad prawą 
komorą szmer skurczowy, który wyraźniej jeszcze słychać nad 
tętnicą płucną. Wolny płyn w jamie brzusznej.

W przypadku tym lekarz ordynujący przypuszczał nieza- 
rośnięcie przewodu Botalla. Nieprawidłowość ta samoistnie nad 
zwyczaj rzadko się wydarza i nie daje żadnycb objawów klini Sr 
eznycb, oprócz możćj sinicy (i to nie zawsze). Przytem sekcya 
najczęściej wykazuje ubyt w t y l n e j  c z ę ś c i  p r z e g r o d y  
p r z e d n i e j  k o m ó r  (Rbkitansky) w postaci otworu owalne
go lub półksiężycowego o brzegach gładkich, nie^grubiałych. 
Ubyt ten jest pierwotnym otworem dla tętnicy głównej w który 
tętnica główna nie weszła, albowiem przegroda przednia nie po 
ciągnęła jej w lewą komorę. Następstwem tego jest w pierw
szym rzędzie, że dwoma zgłębnikami można i z prawej i z le
wej komory wejść? do tętnicy głównej, czyli żę;,tętnic(ą. główna 
tak samo z prawej jak z lewej komory powstaje a zatem zo
staje w krew opatrywaną (die A o rta  reitet a u f der Scheićle- 
wand). Dalszem następstwem jest nierozwinięcie się należyte 
a zatem zwężenie stożka tętnicy płucnej lub też tętnicy płucnej 
samej, często połączone z niedostatecznym rozwojem zastawek 
(dwie zamiast trzech) tejżęśftętnicy.

Co się tyczy sinicy u chorych z wrodzoną wadą serca, to 
dawniej mniemano, że główną przyczyną sinicy jest mieszanie 
się krwi żylnej z tętniczą, że wystąpienie sinicy w pierwszym 
okresie życia jest znakiem wrodzonej wady sercowej. M o r g a- 
gn i uważał sinicę jako znak zastoin żylnych a L a e n n e c  
zwrócił na to uwagę, że sinica występuje także w chorobach 
płucnych. Lo u i s  udowodnił, że warunkiem, aby żylna krew 
przepłynąć mogła z komory prawej do lewej, jest przeszkoda 
dla odpływu krwi do tętnicy płucnej a skutkiem tego zastoiny 
żylne w krążeniu obwodowem. Te ostatnie zatem wywołują si—
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nieę, n ie  zaś m i.ę s z a n i e s ię  kr wi  ż y 1 n e j z t ę t n i 
czą.  B o u i 1 1 a u d przytacza jako dowód słuszności zapatry
wani^ się L o u i s a  przypadek opisany przez B r e s c li e t a, 
w którym leWa tętnica podę^czykowa wychodzSila z tętnicy 
płucnej a w zabarwieniu rsmion różriięya nie było.

W danym przypadku na pndsta.wie istnlej&ęĵ bSąobjawów 
i częstości przypadków kol. W. rozpoznaje: zwężeniejjstożka tę-, 
tmoy płucfify na tle zarodkowego zapalenia mięśnia sercowego 
(m yóęard itis  em bryonalis).w &yć m wl że/pbok tego jest także 
niezarosly przewód Botalla i komumkacya pomiędzy lewą i pra
wą komorą przez otwór w przegrodzie. (P rze jrzane 8%%. a u 
tora).

Kol. P i s e k ze względu na znaczny przerost całego serca 
i sinicy przypuszcza tylko ubjffi w przegrodzie kom A  Przeeiwko 
zweżSniu tętnicy płucnej przemawia brak frem issem en t cataire  
i brak głośnego szmeru nad tętnicą płupiją,

Kol. W i d m a n n w odpowiedzi przytacza , że .braki 
w przegrodzie komór jako samoistne wady nie istnieją,;, dlategrp 
tej wady jako jedynej przypuszczać nie można. Za zapalaniem 
mięśnia sancowęgo przemawia: przerost serca we wszystkich czjg! 
śe.iiręh, tętno niemiarowejfe upośledzenie krążenia i sinića. Kol 
W. rozpoznaje zatem: M yocard itis  congewita et stenosis coni 
a rteriosi arteriae pu lm ona lis . Innych rzeczy ponadto nie chce 
rozpoznawana ponieważ rozpoznanie natrafiłoby na, znaczne tru
dności.'

6 ) Kol. B a r a e, z przedstawia: „ P rzypadek  całkowitego  
w yklućkenia  k iszk i slepęj i m stó sew a n ie  sziiki p łytkow ego  
Z brukiiń do ileokolostom ii“. Omówiwsży przyczyny, Hl® któ
rych można myśleć io wykluczeniu jelita ślepego, kol. B. wspo
mina o doświadczeniach na psach z wykluczeniem kiszki ślepaj, 
które przedsięwziął był Sal zer .  S a l z e r  poleca na podsta
wie swoich doświadczeń tylko c z ę ś c i o w e  w y k l u c z a n i e  
j e l i t a ;  pąikowite wykluczenie jelita radzi Salzer zarzudję z po
wodu możliwych owrzodzeń w wykluczonej pętli wskutek roz
kładu nagromadzonego i dalej wytwarzanego kału. Podobne do
świadczenia przedsiębrał niedawno w Krakowie Dr. Ki ecki ,  
z tą różnicą, że wyklucia! tj'lko mniejsze kawałki ij.ólita, a to 
w celu wyświecenia kwąstyi powstawania kału. Zdaniem Dr. 
Kleckiego wykiueżjenie pętli jelita nie ma przyszłości w chirur
gii i da się zastąpić przez zastosowanie poprostu eńteroanasto- 
mozy. Enteroanastomoza jest według niego zabiegiem łatwiejszym 
trwa króciej. i nie sprawia niebezpieczeństw z wytwarzania się 
zrostów otrzewnowych.

Kol. B. opisuje następnie sposoby, jakimi jelito daje się 
wykluczyć/O pe âeyę wykluczenia jelita nS* osobie żyjącej wy
konano dotąd trzy razy; są to przypadki II opć li e n e g g ;a., 
F r a n k a  i E i s e, 1 s b e r g a w których przystąpiono do opera- 
cyi z poVodu choroby kiszki ślepej. Hoc i i ene l gg  i Fr a nk  
operowali w ten sposób, że oba kóifćęLwykluczonego jelita wszyli 
w powłoki brzuszne. E i s e l s b e r g  zaszył wprawdzie rtbadwa 
końce wykluczonego jelita, jednak wykluczony kawałek był dre
nowany przez wiele przetok; w-ykluczenie w przypadku Eisels- 
berga nie było więc zupełnem. Nie/odważo-Ro;, się'; dotychczas zajó 
puścić do jamy brzusznej zaszytej na obu końcach? wykluczonej 
pętli je 1 itowej z przyczyny wyników doświadczeń Hermanna, 
z których okazałą̂ sjfek że wykluczona pętla wydziela nader zna
czną ilość substancyi zbliżonej do kału, która mogłaby^flać po
wód do wytworzenia się,;gazów i BBgnfowfe jelita.

Następnie kol. B. przedstawia chorego, u którego przed 2 
miesiącami z dobrym dotąd skutkiem wykonał zupełne wyklu
czenie jelita ślepego wraz z kawałkiem jelita cienkiego,/ grube
go wstępującego. .'.Przypadek dotyczył 18-letniego chłopca z ob
jawami przewlekłej niedrożności jelit i ioblizakiem w okolicy ki
szki ślepej. Kol. B. przypuszczał nowotwór złośliwy jelita śle
pego. Przy laparotomii znalazł guz-/ twaj-dy w jelicie ślepem 
i chroniczne wgdóbieifięójelita cienkiego w ślepe; w obdc tego 
przystąpił do resekcyi nowotworu wu-az z jelitem biodrowem, śleR; 
pena i grubem wstepującem, mając na myśli po resekcyi wyko
nać 'we!(ij{()lostomię/za pomocą płytek z brukwi. Gdy z powbdu 
silnych zrostów i grubości krezki resekcya rozpoczęta okazała 
się nie do wykonania, zaszył kol. B. ślepo oba końce i pogłębił 
wykluczony kawałek; jelito biodrowe zaś i grube wstępujące, 
już przed resekcya ślepo zaszyte, połączył ze sobą sposobem

Senna,  jednak przez użycie płytek z brukwi. Chory po ope- 
racyi nie gorączkował, jednak wystąpiła- bardzo znaczne wzdę
cie brzucha i uporczywe wymioty. Wzdęcid-; brzucha ustąpiło po 
zastósowańiu worka lodowego na brzuch, wymioty zaś po wstrzy
maniu pokarmów przez usta i zastosowaniu lawatyw odżywczych. 
Chory ma się dotąd t. j. w 2 miesiące po operaeyi zupełnie 
dobrze, objawy niedrożności ustąpiły trwale a guz nie daje się obec
nie wcale wymaeftc. Prawdopodobnie rozchodziło się w tym przy
padku o rj.iedrożność sprowadzoną chroniczną inwaginac-yą a guz, 
który wzięto za nowotwór, był tylko obrzękiem zapalnym. Gdy
by wynik ostateczny był dobrym, pouczałby przypadek ten, że 
zupełne wykluczenie kiszki ślepej, niezgodnie z dotychezasowe- 
mi znpatrywaniami się, nij/jest zabięfiem niebezpiecznym i że 

:,.j,efrt usprawiedliwionym w przypadkach podobnych do przedsta
wionego; Przypadek ten jćst trzecim, w którym z korzyścią użyto 
płytek poleconych przez kol. BSrą|za: dwie gastroenterostomie 
(kol. Barącz i Dr. Heige! w Koblencyi) i ileokolostomia (kol. 
Barącz]. Są to jedyne przypadki operojwane sposobem S e nna  
na kontynencie europejskim. Kol. B. wyraża zdziwienie, że me
toda. Senna tak znaczne korzyści przedstawiająca przed dawną 
metodą szycia kiszek nie znajduje więcej zwolenników. {Ref. 
w ła sn y j.

Kol. We h r  jakkolwiek uznaje ważność i wartość przy
padku przedstawionego, uważa jednakże operacyą. przez kol. Ba
rącza wykonaną za eapcriw entm n in  vivo  i nie odważyłby się 
powtarzać tego-, doświadczenia na ludziach, dopóki doświadczenia 
na zwierzętach nie wyjaśjijią zupełnie sprawy.

Kol. Z i e m b i c k i zapytuje siój co skłoniło kol. Barącza 
do zcśzycia i -wgłębienia wykluczonej kiszki, kiedy wobec tego, 
że kol. B. przecinał krezkę i podwiązywał naczynia krezkowe, 
tembardziej można się było obawiać nekrozy kiszki.

Kol. B y l i c k i  nawiązując do przemówienia kol. Ziembi- 
ckiego sądzi, ze nekrozy jelita wykluczonego nie należało się 
obawiać, ponieważ, kol, Barącz nie przeciął całej krezki odpo
wiadającej wykluczonej pętli jelita, lecz zrobił w niej tylko dwa 
boczne nacięcia; z przyczyny licznych auastomoz naczyń krez
kowych odżywienie kiszki nie było upośledzonem,C|a to tembar
dziej, że. już były liczne zlepy/otrzewnowe.

Kol. Sc h r a mm uważa przypadek koi. Barącza za osta
tecznie nie skończony o tyj®, że obrzęk i oporność dające sid;.; 
-wyczuć w miejscu, gdzie leży wykluczone jelito, każe wnosić 
że w pętli tej znajduje się jeszcze znaczna ilość płynu; być 
więc może, że zajdą okoliczności zmuszające do zrobienia prze
tok1 w tem miejscu. Do wykonania operami w opisany sposób 
mogły kol. Barącza skłonić/prócz chęci oszczędzenia choremu 
bardzo przykrej przetoki kałowej także wyniki doświadczeń 
Kleckiego, wediug ktoę.ych pies z wykluczoną pętlą jelit cien
kich żył w dobrym zdrowiu przez kilka miesięcy. Obumarcia 
brzegów oddzielonego częściowo jelita nie było się co obawiać 
z powodu, że krezka była oddzielona przynajmniej na lSj, cm. 
od brzegów jelita, zątem zachowana była dostateczna ilość na
czyń odżywczych.

Kol. P i s e k widział chorego na kilka dni przed operacyą, 
lecz nie zgadzał .się z rozpoznaniem nowotworu. Z wywiadów 
dowiedział słe, że/cierpienie chorego trwa już od 8 miesięcy, że 
od togo ^asu miewał nieregularne wypróżnienia, często biegun
kę a czasami krwawe stolce. Brak eliery pomimo 8 -miesieezn’e|'o 
trwaniiwęcierpienia przemawiał przeciwko złośliwemu nowotworo
wi, kol. P. przypuszczał przeto: że guz w okolicy kiszki ślepej 
powstał najprawdopodobniej wskutek /ironicznego wgłobienia je
lita biodrowego do kiszki ślepej i przewlekłego zapalenia otrze- 
wny w tejże okolicy.

Kol. Ska ł  kfdi w s k i sądzi, że występywanie krwawych 
stoków przemawia w przypadkach wątpliwych więcej na korzyść 
Rozpoznania nowotworu złośliwego.

Kol. P i s e k stanowczo sprzeciwia sic przypuszczeniu no
wotworu złośliwego. Guz podczas operaeyi wykazany zmniejszył 
się’,; widocznie tak, że go obecnie nawet wykazać nie można. Ta 
okoliczność^jakpjez! brak eliery pomimo 8 mieś. trwania cierpie
nia wyklucza nowotwór złośliwy.

Kol. B a r ą c z  na interpelaćjyę kol. Ziembickiego odpo
wiada, że nie potrzebował sęą-i obawiać -zgorzeli jelita wykluczo
nego z powodów już przez kol. Byliekiego podanych i ponieważ
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resekcya krezki wykonana była klinowo, zatem o upośledzeniu 
krążenia nie było mowy. Co do sposobu wykluczenia, to zdecy
dował się na zupełne wykluezonie dlatego, ponieważ to postę
powanie wydało mu się prostszem i nie wymagało drugiego za
biegu : i sunięcia odbytu nienaturalnego.

[A nadto dośw iadczc ie  w p rzypadku  ^Eiselsberga pou& yło, 
se zupełnie wykluczony ka w a łe k 'je liia  drenowany p.fzez przetokę  
nie w ydzielał nrawie nic kału, i  'przetoka um n iejszyła  się do tego 
stopnia, że w cliiĄili ogłoszenia przypadku  byłe ,ia zabliźnieniu. 
Dodatek późniejszy prelegenta)'. •

Kul. O b t u 1 o w i c z wspomina o przypadku wgłobienia, 
gdzie ;ednakowoż operatorem była natura âma. Chłopak 13-letni 
łażąc podczas wakacyj szkolnych po drzewach w ogrodzie, uczuł 
nagle ból w okolicy biodrowej prawej, zachorował obłożnie wśród 
parcia i wystąpienia stolców krwawych. W 2 tygodnie później 
dostrzeżono u niego guz w okolicy biodrowej prawej a w trzy 
tygod.iie odszedł ze stolcem kawałek jelita na 20  cm. długi 
a 10 cm. szeroki, który obejmował część jelita biodrowego, całą 
kiszkę ślepą wraz z wyrostkiem robaczkowym i część okrężnicy 
wstępującej. Preparat ten uzyskany przed 1 2 . laty przedstawił 
kol. O. sekcyi chirurg, na Y. zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie w r. 18$8. Jednakowoż zabieg operacyjny 
dokonany przez natureJjsamą nie okazał się zbyt pomyślnym 
i dokładnym, albowiem chory powrócił wprawdzie do zdrowia 
i mógł się oddawać przechadzkom i zabawom; gdy jednak 
w kilka miesięcy później został przy powożeniu przez konie 
uniesionym i zbyt forsownie lejce ściągnął, uczuł znów ból 
w podżebrzu prawem; dawna blizna pękła i potworzyły się roz
ległe przetoki kałowe, które nieoperowane zawczasu sprowadziły 
po Całorocznem cierpieniu śmierć chorego {ref. tułasny).

7) Koł. O b t u ł o w i c z  wspomina o bardzo pomyślnym 
stanie zdrowotnym w powiecie lwowskim w ciągu ubiegłych mie
sięcy letnich, albowiem z wyjątkiem sporadycznych tylko przy
padków czerwonki, duru brzusznego, odry i płonicy, nie spraw
dził w żadnej zę*jl30 miejscowości powiatu lwowskiego groźniej
szej epidemii. W roku ubiegłym czerwonka pod tę porę graso
wała ogromnie w całym powiejcie, a w 50 miejscowościach zo
stała urzędownie sprawdzoną. Również przypadki cholery swoj
skiej w roku ubiegłym często się pojawiały, gdy w roku bieżą
cym zaledwie gdzieniegdzie i to z przebiegiem łagodnym stwier
dzono {ref. w łasny).

8) Na wniosek kol. W e h r a postanowiono jednomyślnie 
obchód uroczysty prof. Obalińskiego z powodu otwarcia nowego 
pawilonu chirurgicznego w Krakowie uczcić przez wysłanie tele
gramu do-prof. Obalińskiego.

9) Kol. S t r o y n o w s k i  zaprasza kolegów na zwiedze
nie umieszczenia i urządzenia lwowskiego Towarzystwa ratun
kowego. Na tem zakończono posiedzenie.

Sekretarz D r. Dory

VII. Wiadomości bieżące.

— N. Pan zamianował Dra Stanisława Ponikłę, docenta 
Uniw. Jagiełl. i lekarza powiatowego krakowskiego, dyrektorem 
szpitala św. Łazarza w KrakowieBB

— W myśl uchwały Towarzystwa lekarskiego krakow
skiego, powziętej na posiedzeniu w dniu 18. października, za
praszamy Szanownych Czytelników do przyczynienia się datkami 
do kosztów przeniesienia zwłok i postawienia pomnika ś. p. Dra 
Wójcikowskiego

Datki przyjmuje Redakcya P rzeglądu leharslt lego.
— Zmarły niedawno, o czem w swym czasie donieśliśmy 

w niniejszem piśmie, profesor neapolitański 01ivieri zostawił 
bardzo znaczny majątek zebrany głównie w rozległej, praktyce 
chirurgicznej i testamentem przeznaczył z niego : 2 0 0 0 0 0  lirów 
(czyli franków) dla szpitala oftalmicznego w Neapolu, '300000 
lirów tudzież zbiór narzędzi chirurgicznych dla szpitala Pelisy; 
grini, którego był dyrektorem, bibliotekę własną dla schroniska 
dla chorych nieulecznych, swemu uczniowi Drowi Mottoli, który 
go pielęgnował wEostatniej chorobie, 100000  lirów, a resztę ma
jątku swym krewnym i służbie.

— Znany laryngolog angielski, Lennox Brown, wyciął 
w narkozie migdałki 9-letniemu synowi lorda Annesleya i pora-

9   -  ■ ■ ■-■-----------— 1 '^=- =
chował za to dla siebie 30 gwinej czyli 600 franków, dla asy
stenta zaś 2 gwineje czyli 40 franków. Lordowi Annesleyowi 
wydał się ten rachunek za słony flooaeracye. która trwała 
tylko 3 minuty i chciał zapłacić asystentowi '".żądane 2 gwineje, 
Lennoksowi Brownowi zaś tylko 10 gwineg. Sprawa poszła 
przed sąd, który orzekł, iż żądanie lekarza jest słuszne i że 
czas, przez którjT trwałałoperaeya, nie może tu wchodzić w ra
chubę.

— W dniu 22. z. m. oddano w uniwersytecie moskiew
skim do użytku nowy zakład fizyolągiczny, którego budowa ko
sztowała 120 0 0 0  rubli, wewnętrzne urządzenie 10 0 0 0  rubli 
i który ma ogrzanie powietrzem, dobrą wentylacyę, światło elek 
tryezne, gaz (głównie dla pracowni) i wodociągi.

— Urzędowe zdanie sprawy o stanie zdrowia publicznego 
w cesarstwie rosyjskiem w r. 1890 zawiera między innemi na
stępujące daty:

Cala ludność Rosyi, tak europejskiej'jak i azyatyckiej, wy
nosiła 116652510, przyrost rocznjr byl 12'6 na 1000, mniejszy 
niż w latach poprzednich. Śmiertelność w Rosyi europejskiej 
była 34'2 na 1000, nieco większa, niż w latach poprzednich, 
głównie z powodu clioifcb pkażnycli, miedzy niemi na czele 
przedewszystkiem z influency. Natomiast zmniejszyła' się śmier
telność z duru osutkowego i powrotnegjot tudzież z ospy, co do 
której trzeba to przypisać szczepieniu. Jakkolwiek szczepienie 
w Rosyi nie jest przymusowe, zaszczepiono prźecież 63 °/0 wszyst
kich dzieci.

Trąd powoli się wzmaga; w latach 1888#i 1889. liczono 
664 a względnie 792;. w poku zaś 1.8DO. 839 trędowaty li.

Choroby weneryczne a mianowicife kiła, stanowią prawdzi
wą plagę ludności, w niektórych okolicach przynajmniej, jak na 
Kaukazie i w guberniach południowych i wschodnich. Ażeby 
zapobiedz szerzeniu się tych chorób, chwycił się rząd środków 
energicznych, których skuteczność na podstawie doświadczenia 
w Europie zachodniej i środkowej nję ulega wątpliwości.

Jedno łóżko szpitalne przypada w Rosyi europejskiej na 1600, 
na Kaukazie na 12500, na Sybęiiyi na 3000 a w Azyi środkowej 
na 16000 osób. YV podobnym stosunku jest liczba lekarzy; i tak 
przypada jeden lekarz w Rosyi europejskiej na 9200, na Kau
kazie na H600 a na Syberyi na 48000 mieszkańców. Prócz 
tego jest jeszcze 11959 fęiczeypw i felczerek z pewnem wykształ
ceniem lekarskiem i czterema laty praktyki szpitalnej.

— Ze spostrzeżeń Menandona d.ó/ Montyel, naczelnego le
karza zakładów publicznych dla chorych umysłowych w depar
tamencie Sekwany, wypadii, że tatuowanie skóry jest u obłąka
nych rzadsze, niż u osób umj ł̂owo zdrowych a jeszcze rzadsze, 
niż u zbrodniarzy. Jeżeli tatuowania dokonano dobrowolnie 
w wieku dojrzałoąfci umysłowej i jeżeli choroba umysłowa wybu
chająca w 20 do 30 lat po tatuowaniu ma formę odbijającą 
poprzednie usposobienia psychiczne, wykazać można prawie zaw
sze związek między znaczeniem symbolicznem obrazów tatuowa
nych a bredzeniem obłąkanego.

Tatuowanie znajduje się przeważnie u obłąkanych z po
pędami napastniczemu ’{ggressives) i zbrodniczemi, zasługuje 
przeto na wzięcie pod uwagę w rozróżnianiu tak jeszcze nie- 
pewnem obłąkanych niebezpiecznych od nieszkodliwych {in- 
offeńsifs).

—  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. nadzwy
czajni Drowie Maurycy Kaposi i Izydor Neumann mianowani
profesorami zwyczajnymi dermatologii i syfilidologii.

Na przewiezienie zwłok ś. p. Dra Woycikowskiego złożył 
w redakcyi Przeglądu lekarskiego Dr. Mieczysław Kramarzyński 
z Dąbrowy 1 zlr

Towarzystwo lekarskie  krakowskie  odbędzie we Środę 
dnia 22. listopada b. r. ot godzinie 6 -tej po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadepkich {Collegium  novum  I. 
piętro). Po r z ą d e k  dz i enny :  1) kol. Ga bry s z e ws k i  
przedstawi pacyenta z rozległą resekcyą klatki piersiowej;
2) kol. prot. B u j w i d :  Demonstracya różnych postaci prze
cinkowca cholery.

Redaktor odpowiedzialny: -Prof. Dr S. Domański.
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N A D ES Ł A N E .

O d e z w a .
n  Na zasadzie §. 13. ustawy z dnia 22. grudnia 1891 r. 

' . P- P- Nr. 6 ex 1892.) Izba lekarska w Krakowie ua
Posiedzeniu odbytem dnia 4. listopada b. r. postanowiła ua 
pokrycie potrzeb Izby lekarskiej za II. półrocze r. 1893 
0P,łatę w kwocie dwóch złr. w. a. przez każdego lekarza 
mścić się mającą.

_ Zawiadamiając o tem postanowieniu wszystkich P. T. 
oicarzy do wykonywania praktyki lekarskiej uprawnionych 

a w okręgu Izby lekarskiej krakowskiej stałą siedzibę m a
jących, w szczególności I’. T. lekarzy zamieszkałych w mie- 
sj'le Krakowie i w 31 powiatach politycznych Galicyi za
chodniej, do okręgu Izby lekarskiej krakowskiej przynależ
nych — wzywam Ich zarazem, aby w przeciągu dni czter
nastu, licząc od dnia ogłoszenia niniejszej odezwy, opłatę 
dwóch zlr. w. a. za II. półrocze r. 1893. złożyli iub prze
kazem pocztowym przesłali na ręce podskarbiego Izby le
karskiej prof. Dra Józefa Łazarskiego w Krakowie (ulica 
Starowiślna Nr. 8).

Kraków dnia 18. listopada 1893 r
Prezes Izby lekarskiej w Krakowie 

135— i —i j ) r M aciej Jakubowski.

DIURETIN Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalcmel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticnm Brak

_ __ _r ^  przyzwyczaj.
Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

pg'?' Broszury na usługi. 5—26—15
Knoll et Co.. Cliem Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

k o n k u r  s .

L. 733.
Urząd gminny miasta Birczy ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na posadę lekarza miejskiego.

Do posady tej, która na razie będzie prowizorycznie 
nadaną a po roku stabilizowaną, przywiązana jest płaca 
roczna 400 zlr. w. a. tudzież dochód z oględzin zwłok 
i bydła.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny na
leży wnosić do urzędu gminnego miasta Birczy do dnia 
15. grnduia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893. 136— 3 —1

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
B RA (CHI&AM€A

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h
otwarty ca łą  zimę. 1 2 8 — 6 — 5

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Poczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju słonecz
nym z leczeniem, usługą i t. d. 4 zlr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 

Dra M U R D ZIE Ń SK IE G O .
Treść: 134_x_2

K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny ułożony przy wspólpracownic- 

twie Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Sokołowskiego, Dra Surzyckiego, doc. 
Dra Trzebickiego a w roku bieżącym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak w r. z. a obecnie dopełnione przybyt
kami w ciągu roku ogłoszonemu

W ażniejsze krajoiee i  zagraniczne zakłady zdrój, kąpie
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie ułożony W ybór najodpowied- 
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczególnych chorób przez 
Dra M. Zieleniewskiego, również znacznie w r. b. rozszerzony. 
Sztuczne kąpiele. W skazów ki dotyczące dawek środków lek. 
Iiozbiór moczu przez Dra Opieńskićgo. Uieagi o śioiadectwach 
lekarskich, sądowych oględzinach i sekcyach ziołok przez Dra 
Scliaittera. Naczelne władze sanitarne. Izby lekarskie. Służba  
zdrowia w Galicyi. A lfabetyczny spis lekarzy i chirurgów. 
Przepisy pocztoice i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem 
prof. Dra L. Teiclimanna.

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z częścią nau
kowo-informacyjną, podzielone są notatki na 4 kwartały (w osob- 
bnych książeczkach), które przytwierdzać można kolejno do 
gustownie oprawionego kalendarzyka. Prócz tego wskutek żądania 
Kolegów dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatki.

Cena I z łr .  6 0  c t , z przesyłką 1 z łr .  7 0  ct.
Skład główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie.

Hildebrand, dost. wojsk. Ht Ls.E

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i 
Nr. 675 „ „ dla szpitali.

1 szt. '/„ tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz 100 szt. 
2 m. 9 oi. 15 m. 40 iń. 7.1 nT lOOmT 

Odsyła opłatnie do domu. Uszkodzenia wynagradza.
Pochwały minist. wojny. 12 2 — 4— 3 

Za urzędowe świadectwa państw, po 75 fen. za sztukę.

W gminie miasta Ryglice jest  do obsadzenia od dnia 
15. listopada b. r. posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
w kwocie 300 złr. w. a., woltiem mieszkaniem i opałem.

Zgłoszenia przyjmuje burmistrz.
132—2—2
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m r
przeciwgośćcową i antireumatyczną .■

l i e i * l > a t e  c z y s z c z ą c ąW «/ w w

wyrobu
F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A

aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej 133-3-2

nabyć można
w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

a i w a s r c .

Peilae et Capsulae medicinale? „Eygea“

=3
O <u

Pudełko 100 p irę łek  po 0 20 2* złr. 50 ct.
100 0-30

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonioi 0 - 1 0  M orr l iu o l i  0 2 0  

pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach •j.iik najtaniej.

K ap su łk i : Kreosot ęarbon. et 01. Jecoris pojemności 
0 5 ,  PO, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 4

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiegcn

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ghemiczno-fariiisfceutyczne' laboratorium „Hygea

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
cc

reln»*er
ałkalisclier

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we 
Btig zgodnych orzeezeńSpowąg lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadihiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nn&ytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokąrihowegphbiieźyt żoiadka, zgaga, brak 
apetytu); wobec, kaszlu lub chrypki1,:'w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szcłególuie. zaleca się użj'cie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zajęty wód Giesshiibler.śłnch polegają na ko
rzystnym składzie ich minerahiycli ezęśjói, na obecności* niezna
cznych ilości solfziem. i siarkanó\łgj przy przewadze dwuwęglanu 
sodojwegô -jakoteż na teffi że woda 'ta'-już z natury jest‘ nasy
cona be/tytidnikieui węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma tafozćzawa orzeźwiając:# działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno
ści lako napój orzeźwiający, stolowy^NMuje się znakomicie do 
mieszania z w mcm, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniegę. jest w zapasowe wszystkich skła
dach wód mineralnych- przesyła także bezpośrednio właściciel

ł lE M IY K  VIANTONI T O M BH
- A f ^ F r a n c e n a h a t ł  Wiedeń. Budapeszt 

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIES3HUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem whizecbacli.

Dla cnorych na piem  ̂osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja dc 30 września. 
Kuracya zdrojowa i  kąpielowa, pneumatyczna i wziewania.

Prospekty darmo i oplatnie.

Lr. Alsks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—26 

w lecie w Landek, Vilła Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via lioma.

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w

'Si

ce

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a  n ’ e.
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — T r w a ł e ,  jednostajne i nieusta- 

fLjące "'dyndanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

ż ąd a ć  4—3Ź&-38

» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j «.

Nakładem T»w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Cni wersy retu Jagiell., pod zarządem A. ii. Kosterkiewieza.
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w ychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.
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m

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
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tylko w razie  wyraźnego z&strze-

Jeden numer
osobno kosztuje !̂ 0 ceutów.

*13* *JE
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P rzedpłata  w y n o s i :
R oczn ie: w Austryi 8 zlr. 80 ct. w Król. Polskiein i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pó łroczn ie: „ T „ 40 „ „ „ „ » 3 „ „ 7 „ = 12 „
K w a rta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ n 1 /t n „ 31/, « „ 6 „

TREŚĆ: I. BIEGAŃSKI: Leukocytoza w zapaleniu płuc wlóknikowein. — 11. CZYZEW1CZ: 0 cięciu cesarskiem (dok.). -  III. KOHLBERGER: 
0 omamach i złudzeniach (c. d.). — JV. Oceny i spraw ozdania . — Fizyologia. SPIEGLEB: 0 odczynie miejscowym po zastósowa- 
niu podskórnem związków chemicznych. -  Choroby dzieci. ROTSCHILU: Pląsawica po płonicy. — Przegląd terapeutyczny. — 
N ota tk i terapeutyczne. — V. KARPIŃSKI: List z Konstantynopola. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. Leukocytoza w zapaleniu płuc włókmkowem.
Przez

Władysława Biegańskiego, 
lekarza szpitala N. P. M. w Częstochowie.

Tumas badając zachowanie się krwi w rozmaitych 
chorobach zakaźnych, zwrócił pierwszy uwagę na stale wy
stępowanie leukocytozy w przebiegu zapalenia płuc włókni- 
kowego. Wprawdzie poprzednio już Virchow ’2) i H a l l a 3) 
spostrzegali także powiększenie się ilości białych ciałek krwi 
w zapaleniu płuc, autorzy ci jednak nie kładli wielkiego 
nacisku na okoliczność przez siebie w ykry tą  i przez to nie 
wywołali ogólnego zainteresowania się kwestyą leukocytozy 
w zapaleniu pluc. Dopiero po ogłoszeniu spostrzeżeń l u -  
masa (1887) spotykamy cały szereg prac w tym względzie. 
Jaksch 4) luźnym spostrzeżeniom Tumana na zasadzie swych 
badań nadał nawet pewne praktyczne znaczenie. Autor ten 
wysnuł wniosek, że obecność lub brak leukocytozy może być 
ważną wskazówką dyagnostyczuą w rozróżnianiu zapalenia 
płuc włókuikowego od tyfusu. Naatępuie tenże autor zwró
cił uwagę, że w przebiegu pewnych, ciężkich przypadków 
zapalenia płuc leukocytoza nie występuje, zkąd wypływa, 
że zachowanie się białych ciałek krwi może mieć także pe
wne prognostyczne a nawet terapeutyczne znaczenie. T era
peutyczne dlatego, gdyż zdaniem Jakscha, podając środki 
lekarskie wywołujące leukocytozę, będziemy w stanie w cięż-

’) Tumas: Ueber die Schwankungen der Blutkorperzahl und 
des Haemoglobingehalts des Blutes im Verlanfe einiger lnfek- 
tionskrankheiten. Deutsoh. Arcb. f. klin. Med. 1887.

3) Virchow: Gesammelte Ablmndlungen zur wissensehaftli- 
chen Medicin. 1856. cyt. przez Schulza,

’) Halla: Ueber den Haemoglobingehalt des Blutes und 
die quantitativen Yerbaltnisse derrotiien u. weissen Blutkorperchen 
bei acuten fieberbaften Krankheiten. Zeitschrift filr Heilkuude. 
1883.

*) Jaksch: Klinische Diagnostik inuerer Krankheiten. 1889.

kich przypadkach zapalenia płuc zmienić zachowanie się 
krwi do gm iinków  prawidłowego odczynu. Śmiałe przypusz
czenia Jakscha wywołały żywy ruch w tym względzie. 
Limbeck '). Sadler®), Nikodze 8), Rieder *) ogłosili cały sze
reg spostrzeżeń, sprawdzających po części przypuszczalne 
poglądy Jakscha. Przez to cala ta kwest.ya zeszła na grunt 
praktyczny i równocześnie nabrała większego znaczenia.

Badania własne, których rezultaty mam zamiar podać 
w niniejszej pracy, zacząłem w połowie zeszłego roku także 
w celu sprawdzenia przypuszczalnych poglądów Jakscha. 
Wobec niewielkiego materyału, jakim rozporządzam w ma
łym szpitalu prowincjonalnym, zdołałem przez rok zebrać 
tylko 1 '2 przypadków zapalenia płuc, 3 przypadki gruźlicy, 
3 przypadki tyfusu brzusznego, 6 przypadków zapalenia 
opłucnej i jeden przypadek ostrego zapalenia oskrzeli. Krew 
chorych na zapalenie pluc włóknikowe badano szczegółowo, 
o ile można było, codziennie i tym sposobem dokonano około 
70 badań krwi ; inne przypadki badano tylko dla porówna
nia; takich porównawczych badań jest około 30.

Badanie krwi uskuteczniano za pomocą liczenia czer
wonych krążków i białych ciałek krwi w przyrządzie Thoma- 
Zeissa oraz przez liczenie białych ciałek krwi na zabarwio
nych preparatach. Szczegółów o sposobie samego badania, 
o zachowanych ostrożnościach tutaj nie p rzy taczam ; wyło
żyłem je bowiern obszerniej w poprzedniej swojej p racy :

*) Limbeck: Klinisehes und expei'imentelles iiber entztind- 
liche Leukocytose. Zeitschr. f. Heilkunde. 1893.

“) Sadler: Klinische Untersucbunge.il iiber die Zalil der 
eórpuseuląren Elemente und den Haemoglobingehalts des Blutes. 
Fortschritte der Medicin. 1892.

3) Nikodze: Anat. patol. krwi w zapaleniu płuc włókni- 
kowem. Dysert. 1890. cyt. przez Kleina.

4) Rieder: Ueber das numerische Verhalten der weissen
Blutzellen bei Influenza, kruposer und katarrhalischer Pneurno-

( nie. Miinch. med. Wschrft. 1892.
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0  zmianach lm vi pod wpływem  przym iotu  '). Co do podziału 
leukocytów trzymałem się również tej samej, co i poprzed
nio zasady, t. j. odróżniałem cztery tylko rodzaje białych 
ciałek krwi, mianowicie: wielojądrowe (leukocyty), jednojąd- 
rowe (duże limfocyty), jednojądrowe małe (małe limfocyty)
1 eozynofilue. Komórki t. zw. przejściowe zaliczałem do 
wielojądrowych2). Czas badania wybierano przedobiedni, 
mniej więcej od 11. do 12. godziny rano a to głównie 
w celu uniknięcia leukocytozy występującej w czasie tra 
wienia i możliwych wskutek tego omyłek. W leczeniu uni
kałem stósowania kamfory, antypiryny i innych środków,
0 których wiadomo, że sprowadzają leukocytozę. Używałem 
tylko środkow wykrztuśnych, morfiny i kofeiny.

Przystępujemy obecnie do wyników ze swych badań. 
Z 12 przypadków zapalenia płuc w 10 choroba skończyła 
się zupelnem rozejściem się, wyzdrowieniem, w dwóch zaś 
przypadkach zejście było śmiertelne. Otóż we wszystkich 
10 przypadkach, w których choroba skończyła się zupelnem 
rozejściem się sprawy zapalnej, leukocytoza była wyraźna
1 stała. Leukocytoza zaczyna się zwykle zaraz od początku 
choroby. Nie mieliśmy możności badania krwi w samym 
początku podczas dreszczu ; w jednym jednak  przypadku 
badaliśmy krew w 18 godzin od początkowego dreszczu 
i znaleźliśmy już wyraźną leukocytozę (14,000 białych cia
łek krwi w 1 sześć. mm.). Ilość białych ciałek w 1 sześ
ciennym milimetrze krwi była różną, od 12,000 do 52,000, 
najczęściej 18 — 20,000, czyli ilość leukocytów była średnio 
3 razy większą, aniżeli w okolicznościach prawidłowych 
(7 — 8,000). Największą ilość białych ciałek krwi znajdywa
liśmy w samym końcu choroby przed krytycznym spadkiem 
ciepłoty. Podczas przesilenia leukocytoza odrazu wyraźnie 
zmniejsza się i ilość białych ciałek krwi najczęściej w 24 
godzin wraca do granic prawidłowych albo nawet spada 
niżej prawidła czyli normy (4—6,000). W  przypadkach, 
w których spadek gorączki odbywa się powoli, t. zw. spadek 
p er lysim , tam też i leukocytoza powoli ustępuje. Jeżeli 
w przebiegu choroby występuje t. zw. przesilenie rzekome 
(pseudocrisis•), to leukocytoza nie zmniejsza się, lecz prze
ciwnie pozostaje w dawnym stopniu.

Wszystko to są ogólne zasady, wywiedzione z prze
ważnej liczby przypadków. Wyjątki od tych zasad zdarzają 
się często. Na 8 przypadków zapalenia płuc, które zakoń
czyły się krytycznie (przesileniem), tylko w 6 leukocytoza 
wyraźnie odrazu opadła, w dwóch zaś leukocytoza po prze
sileniu zmniejszyła się tylko i wróciła do granic prawidło
wych w jednym przypadku na drugi dzień a w drugim na 
trzeci dzień po przesileniu. W obu tych przypadkach leu
kocytoza podczas gorączki była znaczna; ilość białych ciałek 
przechodziła 30,000 w jednym sz. mm. krwi. W obu tych 
przypadkach również sprawa zapalna w płucach powoli się 
rozchodziła. Rzekome przesilenie (pseudocrisis) spotykaliśmy

, ) Przegląd leharshi. 1890.
2) Klein w swef pracy p. t.: Kilka słów o badaniu kii - 

nicznem krwi. M edycyna. 1893., wyróżnia 10 rodzajów białych 
ciałek krwi. Z tych pierwszy i drugi odpowiadają małym i du
żym limfocytom, trzćei rodzaj obejmuje komórki przejściowe, 
czwarty i siódmy rodzaj przedstawiają właściwie leukocyty w roz
padzie; piąty rodzaj Kleina odpowiada naszym komórkom wie- 
lojądrowym a szósty eozynofilnym. Trzy ostatnie rodzaje, jako 
bardzo rzadko napotykane, bez szkody mogliśmy wypuścić 
w opisie.

w dwóch przypadkach. W  jednym na czwarty dzień cho
roby wystąpił spadek c epłoty do 36.5° r. i 37° w., leuko
cytoza jednak  nie ustąpiła a trzymała się w granicach, 
w jakich ją  znaleźliśmy poprzedniego dnia (30,000); na 
piętnasty dzień c ipłota znów się podniosła do 38-5° i do
piero na szesnasty dzień choroby wróciła stale do normy 
a równocześnie leukocytoza spadła na 14,000 b. c. k. w 1 
sz. mm. W drugim przypadku na czwarty dzień choroby 
znaleźliśmy spadek ciepłoty do 37-3° i równocześnie ilość 
leukocytów spadla z 18,000 na 8,000; tymczasem już wie
czorem tegoż dnia ciepłota podniosła się do 39’5° i choroba 
trwała jeszcze trzy dni, aż zakończyła się 8 dnia przesile
niem rzeczy w istem ; w ciągu gorączki leukocytoza znowu 
wystąpiła i pozostawała w jednej mierze do przesilenia. — 
Dodać musimy, że mówiąc tu o rzekomem przesileniu mamy 
na myśli niespodziewane, krótko trwające spadki ciepłoty, 
po których choroba znów się obostrza i trwa od 24 godzin 
do kilku dni. Nie wliczamy zaś tutaj tych niewielkich wznie
sień ciepłoty, które występują pierwszego lub drugiego wie 
czora po przesileniu rzeczywistem i które żadnego wpływu 
na przebieg leukocytozy nie okazują.

W dwóch przypadkach zapalenia płuc z zejściom śmier- 
telnem leukocytozy nie było. W jednym przypadku zaraz 
po przybyciu chorej do szpitala, znaleźliśmy leukocytozę 
(16,000), jednak już następnego dnia ilość białych ciałek 
krwi spadła do 4,000 i w takim stopniu trzymała się do 
samej śmierci chorej przez trzy dni. W drugim przypadku 
obserwowaliśmy chorego tylko dwa dni. Chory przybył do 
szpitala 5. dnia choroby i badanie krwi dokonane wtedy po
kazało 4,000 białych ciałek w 1 sześć. mm. krwi; szóstego 
dnia chory zmarł. W obu przypadkach sekcya wykazała 
zapalenie płuc w okresie szarego zwątrobienia.

Powyższe rezultaty otrzymaliśmy z badań krwi za p o 
mocą liczenia białych ciałek. Teraz musimy wspomnieć
0 rezultatach badania zabarwionych preparatów. We wszyst
kich przypadkach zapalenia płuc, gdzie tylko spostrzegano 
leukocytozę, znajdywaliśmy dość znaczne powiększenie się 
komórek wielojądrowych. W prawidłowych okolicznościach 
komórki wielojądrowe stanowią 75°/0 wszystkich białych cia
łek krw i; tymczasem w przypadkach leukocytozy w zapale
ni i płuc włóknikowem spotykamy 80—90°/0 wielojądrowych 
komórek. Stosownie zmniejsza się liczba limfocytów małych
1 dużych. Głownie stosunkowa liczba małych limfocytów 
wyraźnie zmniejsza się; duże nie ulegają takim znacznym 
wahaniom. Spotykamy więc małych limfocytów 15— 10 a n a 
wet czasem 6°/0 tylko, zamiast prawidłowego 2 0 —23% . To 
zmniejszenie ilości limfocytów jest tylko względnem; ogólna 
ich ilość jest  taka sama, jak  i w okolicznoćciach prawidło
wych. Jeżeli na 20,000 białych ciałek krwi znajdujemy 8°/0 
naprzyklad małych limfocytów, to ilość tych ostatnich w 1 
sześć. mm. równa się 1,600, co w zupełności odpowiada oko
licznościom prawidłowym, gdzie na 7,000 białych ciałek 
w 1 sześć. mm. limfocytów spotykamy 20°/0 czyli w ogólnej 
ilości 1,400— 1,600 na jeden sześć. mm. krwi. W przypad- 
p a d k a c h , gdzie leukocytoza jest znaczna, gdzie dochodzi 
3 0 —40,000, tam ilość limfocytów pomimo wyraźnego pro
centowego zmniejszenia się jest większa, aniżeii prawidłowa ; 
dochodzi bowiem 3 —4000, w jednym sześć. mm. krwi. Równo
cześnie zauważyć możemy, że krew chorych na zapalenie 
płuc podczas trwa lia leukocytozy nie zawiera wcale eozy- 
nofilnych komórek. We wszystkich 10 przypadkach a r  razu
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nie zdarzyło mi się znaleść jednej choćby komórki, barwią
cej się właściwym sposobem eozyną. Bardzo mało również 
w tejże krwi znajdujemy i płytek Bizzozera.

Powyżej skreślony obraz wyraźnie się zmienia, jeżeli 
badamy krew po spadku ciepłoty, po przesileniu się choroby. 
Wtedy ilość komórek wielojądrowych zmniejsza się do 60 
a nawet 4 4 °/0, ilość zaś małych limfocytów stósownie się po
większa do 30—41%- I ilość dużych limfocytów zwiększa się 
niekiedy do 10%  kiedy prawidłowo stanowią one 2— 3% . 
I to zwiększenie się ilości limfocytów jest .tylko pozorne. Jeżeli 
w końcowych okresach choroby przy 20,000 białycb ciałek 
krwi było 1,600— 1,800 małych limfocytów, to równą prawie 
ilość widujemy po przesileniu, licząc 30% limfocytów w ogól
nej liczbie 6000. Jednem słowem limfocyty ulegają bardzo 
niewielkim zmianom co do ilości; ilość ich pozostaje i pod
czas leukocytozy i po ustąpieniu jej równą lub przedstawia 
bardzo niewielkie różnice. Ulegają tylko wyraźnym ilościo
wym zmianom komórki wielojądrowe, których liczba, wy
nosząca podczas leukocytozy 16—24,000, spada do 4,0'J0 
po przesileniu się choroby (prawidłowo 5 —6,000 w jednym 
sz. mm. krwi). (C- d. n.).

II.  Z  klin ik i położniczej we Lwowie.

0  cięciu cesarskiem.
Podał

prof- Dr. A. Czyżewicz.
(Dok. Patrz Nr. 46.)

II. Marya M., lat 20, rz. kat., stanu wolnego, służąca, 
zamieszkała we Lwowie, przybyła do kliniki dnia 5. stycz
nia 1892 r. jako brzemienna. Wywiady bez znaczenia. Kar 
lica mająca 131 cm. długości ciała, łicbo odżywiona, o wiot
kich mięśniach, z objawami bardzo znacznej krzywicy. 
Żebra w końcach przychrząstkowych zgrubiałe, kręgosłup 
od 5. do 11. kręgu piersiowego skrzywiony ku stronie p ra 
wej i tyłowi, w części lędźwiowej znacznie ku przodowi 
wygięty, kość krzyżowa mocno ku tyłowi, guziczkowa pra
wie pod prostym kątem do krzyżowej przyczepiona, mało 
ruchoma. Kończyny dolne równej długości (chora leży;, od 
grzebienia kości biodrowej (crista ossis ilaei) do pięty po 
71 cm., natomiast do kolana na prawej nodze 32 cm., na 
lewej 35 cm. Kości podudzia wygięte ku środkowi, kształtu 
szabli tureckiej. Ruchy chorej niepewne, chodząc przegina 
tułów z jednej strony na drugą. Brzuch mocno obwisły; 
świeże pręgi. Dno macicy 7 cm. poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego; położenie płodu czaszkowe I. ruchome, tętno jego 
wyraźne. Pochwa wydłużona, część pochwowa na 2 cm. 
długa, wysoko po stronie lewej. Ujście macicy zewnętrzne 
gładkie, przepuszcza koniec palca.

Wymiary miednicy: interspinalis 22  cm., intercristalis 
23, interłrochanłericus 28  (musiał wypaść nieco ukośnie), 
conj. extr. 13, diagonal. 7, vera 5  5  cm. Guzy siedzeniowe 
od siebie 11 cm. Odległość dolnego brzegu spojenia łono
wego od największej wypukłości linii bezimiennej po stronie 
prawej 8-5, po lewej 9 cm. Odległość wzgórka kości krzy
żowej od przeciwległego brzegu linii bezimiennej, ponad 
otworem owalnym, po prawej 6 5 ,  po lewej 3 cm. Wzgórek 
kości krzyżowej skierowany ku lewej połowie miednicy, 
wciśnięty do wchodu, ścieśnia znacznie więcej lewą jego połowę. 
Lew a połowa miednicy jest tak wązka, że palec wprowa
dzony czuje jednocześnie tylny i przedni brzeg linii granicz
nej i łatwo dostaje się do największej a końcowej jej w y
pukłości. Kość krzyżowa mocno zwichnięta ku tyłowi i s tro 
nie lewej, guziczkowa sterczy do wychodu.

R o z p o z n a n i e :  Ciężarna pierwiastka w ostatnim 
miesiącu ciąży, z położeniem czaszkowem I. ruchomem ży
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wego płodu, z miednicą krzywicową, niepomiarową, w naj
wyższym stopniu ścieśnioną. Bezwzględne wskazanie do 
cięcia cesarskiego.

Kształt wchodu miednicy — wymiary w połowie 
naturalnej wielkości.

-*/s

prawo J ~rm

i- Ti /  1

lewo

Poleciłem chorej ciepłe kąpiele co kilka dni i obmy
wanie brzucha wodą sublimatową 1 ®°/00- Dnia 1. lutego 
wieczorem wystąpiły bóle w krzyżach z wyrażnemi obkur- 
czeniami macicy, przestanki bardzo nierówne. Pozostała 
w łóżku. Badana 5. lutego okazuje wyraźną czynność po
rodową. Ujście zewu. macicy ua wielkość centa rozwarte; 
palec dochodzi do błon płodowych i do ruchomej główki, 
wysoko ułożonej. Obserwując chorą dokładnie przez dłuższy 
czas a szczególnie w ostatnich dniach, nabrałem przekona
nia, że wobec nadmiarowego rozszerzenia macicy o cienkich 
ścianach, znacznej ilości wód płodowych i leniwej czynności 
porodowej, będę miał do czynienia z bezwładnością macicy, 
Postanowiłem użyć do cięcia cesarskiego metody Porry 
i czekać z wykonaniem operacyi tylko do czasu, jak  wystą
pią bóle porodowe w regularnych odstępach bez względu 
na ich siłę Chora zgodziła się na operacyę i jedyną jej 
troską było, co pocznie z dzieckiem, którego wyżywić nie 
potrafi. Dnia 8. lutego dopiero od nocy występowały bóle 
porodowe w regularnych odstępach i tegoż dnia o godzinie
4. po południu, przy wyraźnej czynności porodowej od prze
szło 12 godzin trwającej, ujściu maciczuem na l 1/,  cm. 
średnicy rozwarłem, przystąpiłem do operacyi.

Narkoza chloroformowa na  stole operacyjnym w pokoju 
oddziału chirurgicznego dobrze ogrzanym; obmycie brzucha 
wodą sublimatową, z oczyszczeniem i usunięciem włosów, 
odprowadzenie moczu. Cięcie wzdłuż linii białej na 18 cm. 
długie, jak  przy I. Wytoczenie olbrzymiej macicy przed 
powłoki brzuszne. Utrzymanie jelit i sieci ciepłemi kom
presami z założeniem poza wytoczoną macicę szwn bezpie
czeństwa w powłokach brzusznych. Objęcie macicy oburącz 
przez asystenta w wysokości ujścia wewnętrznego. Przednia 
ściana macicy okazuje grube, ntocno wypełnione żyły, z któ
rych wnosiłem, że natrafię na łożysko na przedniej ścianie. 
Cięcie macicy wysoko, prawie w dnie, doszło nie do blon 
płodowych, tylko do miąższu łożyska, szybkie rozszerzenie 
rany ku dołowi po palcach odklejających łożysko, krzywemi 
mocnetui nożyczkami, szybkie odklejenie mniejszej połowy 
łożyska, wydobycie za nogi dziecka, które zaraz mocuo k rzy 
czeć zaczęło, i odpępnienie; odklejenie reszty łożyska i wy
dobycie popłodu. Znaczny krwotok. Macica po wypróżnieniu 
wcale nie kurczy się; pomimo wszelkich środków pobudza
jących do ściągania, wygląda jak  duży kapciuch i krwawi 
mocno. W miejsce rąk  komprymującycb opaska elastycz
na, dokładnie przyciągnięta. Podwiązanie jedwabiem obu 
perymetryów, przypalenie Paąuelinem i odcięcie za jednym 
razem całej macicy powyżej podwiązki. Następnie przypa
liłem brzegi rany i szyję macicy. Opaska elastyczna po
puściła teraz i musiałem poniżej założyć drugą silniej przy- 
dzierzgniętą. W skutek tego było napięcie szypułki za mocne 
i utrudniało zeszycie jej otrzewnej z otrzewną przeciętą j a 
my brzucha, w celu zamknięcia zupełnego jam y błony brzu
sznej. Przez miąższ k ikuta przebiłem dwie mocne igły, 
w celu umocowania go w powłokach brzusznych. Oczysz
czenie jamy brzucha. Na powłoki brzuszne 8 szwów wę
zełkowych, omijających otrzewnę i szew ciągły, powierz
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chowny. Oczyszczenie pola operacyjnego, posypanie kikuta 
i rany proszkiem jodoformowym, zwykły opatrunek uci
skający.

Operacya trwała 45 minut. Dziecko płci męzkiej wa
żące 3800 grm., długie na 53 cm., do pępka na 27 cm. 
Obwód główki 36, prosty 11, ukośny 13, poprzeczny 3 0 
i 8.5, szerokość barków 1 0 5  cm. Łożysko 500 grm. na 20 
cm. długie a na 14|jcni. szerokie.

Pierwszą noc po operacyi chora spała spokojnie, żad
nych wymiotów.

9. lutego ciepłota 37, tętno 64, wieczór ciepł. 37-6, t. 
78, wino.

10. ciepł. 37, t. 72, wiecz. ciepł. 37-7, t. 70, kilka r a 
zy wymioty.

11. ciepł. 37-2, t. 60, wiecz. ciepł. 37, t. 80, mleko
12. ciepł. 37, t. 60. W południe podniosła się ciepłota

do 38, t. 80, galactostasis, wieczór spadła na 37-8, t. 78.
13. ciepł. 37, t. 66, wiecz. ciepl. 37-5, t. 80.
14. ciepł. 37 2, t. 70, wiecz. ciepł. 37, t. 80. T ak  sa 

mo do 17. lutego, w którym zdjęto opatrunek. Był całkiem
suchy. Z powodu braku stolpu olej rącznikowy: 2 stolce; 
wieczorem wzdęcie: makowiec. Zamiast jodoformu do posy
pywania dermatol.

18. lutego dostała mięso, 22. lutego przy zmianie opa
trzenia wyjęto szwy głębokie, w otworach nakłucia ślady 
ropy, 28. lutego odjęto szwy powierzchowne, wszędzie pier- 
wozrost. 6. marca odpad! kikut amputacyjny suchy, twardy, 
koloru ciemno-cisawego, pozostał mały, brodawkujący lejek, 
który po dwukrotnem pomazaniu azotanem rtęciowym w cią
gu tygodnia całkiem się zabliźnił.

W celu odżywienia operowanej oraz wynalezienia dla 
dziecka jej jakiegoś umieszczenia, aby go wraz z matką, 
nie mającą śladu pokarmu w piersiach, nie wyrzucić na 
ulić,ę, trzymałem je w klinice do 20. kwietnia. Matka była 
dobrze odżywiona, zajmowała się od 5 tygodni już drob- 
nemi posługami; dziecko znakomicie odkarmionejb tłuste, 
duże, umieściłem w prywatnym zakładzie podrzutków. W k i l 
ka  dni dostało ono ostrego nieżytu kiszek i w 14 dni w szpi
taliku dzieci umarło.

Przebieg więc. gojenia rany był bezgorączkowy, za p o 
mocą pierwozrostu, bez żadnych komplikacyj. W 4 tygodnie 
wygojenie zupełne.

III. Breidla K., izraelitka, lat 41, żona żebraka, przy
słana w bolach porodowych z Leżajska (21/2 mil wozem, 
18 koleją) do kliniki 16. lipca 1892. o godz. 4. w nocy. 
Pierwiastka, brzuch mocno obwisły, dno macicy 5. cm. po
niżej wyrostka mieczykowatego, położenie płodu czaszkowe
I. ruchome. Z części pochwowej tylko rąbek z ujściem 
przepuszezającem palec, wysoko ułożonem i znacznie ku le
wej stronie zwróconem. Słabe bóle porodowe; nad ranem 
odeszły wody płodowe.

Przy wizycie rannej 17. lipca macica około płodu ob
ciągnięta, główka odcinkiem tylko przyparta d ó '  wchodu 
miednicy, pomimo, że była mała i m iękka; przedgłowie; uj
ście zewnętrzne macicy wielkości centa. Badana, zaraz po 
przybyciu należycie wykąpana, przedstawia typowy obraz 
karlicy wynędzniałej i tak pokrzywionej, że trudno znaleść 
jedne kość kształtu ludzkiego, z wyrazem twarzy i zacho
waniem się matołka bardzo przypominającemu Długość ciała 
108 cm. Stos kręgowy w części piersiowej zgięty mocno 
ku stronie lewej, w części lędźwiowej odpowiednio wypu- 
klony ku prawej i prócz tego ku przodowi. Kość kizyżowa 
mocno ku tyłowi i lewej stronie zwróconaNKości uda mocno 
kabłąkowato ku przodowi wygięte, podudzia mocno esowato 
rozbieżnie ustawione. Od krętarza do kolana 32 enu, od 
kolana do pięty 35 cm.

Wymiary miednicy: interspinalis 22'5 cm., irtererista lis  
23-5, intertrochajntiricus 26*p, conj. extr. 15 cm., diagonalis 
10 cm.., vera 8~8 cm.

Odległość^dolnego brzegu spojenia łonowego od naj
większej wypukłości l in i  bezimiennej po stronie prawej 9 
cm., po lewej 8 cm. Odległość spojenia łonowego od punktu 
skrzywienia gałęzi poziomych kości łonowych w kształcie

dziuba osteomalatycznego po prawej 3 -5 cm., po lewej 5 cm. 
Kość krzyżowa plaska, ku tyłowi odchylona, ku lewej po
łowie miednicy zwrócona, łączy się z guziczkową bardzo 
mało ruchomą, prawie pod kątem prostym.

R o z p o z n a n i e :  P ie rw ia s tk i '  w I. okresie porodu 
z przedwczesnym odpływem wód płodowych, nieustalonem 
położeniem czaszkowcem I. żywego dziecka, z miednicą mo
cno ścieśnioną, rzekomo osteomalatyczną nieporniarową i głów
k ą  dziecka małą, łatwo ściśliwą.

Kształt wchodu miednicy —■ wymiary w połowie 
naturalnej wielkości.

Ze względu na małą główkę, wprawdzie nieustaloną, 
ale bardzo mało poruszyć s ię jda jącą , na przedgłowie-oraz 
poród pomimo słabych bólów przecież postępujący, postano
wiłem wyczekiwać silniejszych bólów porodowych i w razie 
potrzeby rozmiażdżyć główkę.

Dnia 18. lipca, więc w 24 godzin, zastałem chorą wy
czerpaną ciągłemijtSTchóo^slahemi bólami, bardzo niecierpliwą
1 niespokojną; szyja m.ąćiey wyciągnięta i rozcieńczona, dno 
zato grube i twarde, u i śM Mze.yft ęirzne przepuszcza zaledwo
2 palce, główka nieruchoma. Słowem zamiast spodziewa
nego zn.ącznegp'. postępu w pąfodzie, cały stan chorej zrobił 
na mnie wrażenie, że dalsza bezczynność sprowadzi nieba
wem przedarcie macicy. Założenie świdra przy nader W y 
sokiem ustawieniu główki i nader nieforemnej miednicy mogło 
nastąpić tylko z niemałemi trudnościami, wydobycie zaś 
zmiażdżonej główki i dzięfeka jeszcze z większemi. Ponieważ 
tętno płodu było wyraźne, postanowiłem zaproponować cho
rej cięcie cesarskie z wskazaniem względnem, gdyż wyko
nanie kraniotomi było możliwem, a gdy chora zgodziła się 
chętnieSua tę operacyę, przystąpiłem do niej o godzinie
11. rano.

Ułożenie chorej, narkoza chloroformowa, podczas któ
rej chloroformowana bardzo niespokojna, oczyszczenie pola 
operacyjnego, wypróżnienie pęcherza moczowego. Cięcie 
w linii białej na 15 cm. długie. Przy niem naciąłem otrzew
ne na maćiey w długości 3 cm., z winy całkiem tępego 
noża, który po raz pierwszy, wzięty, okazał się nieobciąg- 
uiętym. Jelita i sieć utrzymane kompresami antyseptycz 
nemi. Wytoczenie macicy przed powłoki brzuszne. Na przed
niej jej ścianie rozległa sieć grubych naczyń żylnyoh oka
z y w a ła , że łożysko leży na przedniej ścianie i vrejdzie 
w ranę. Teraz należało uchwycić"dolną część macicy mię 
dzy obie ręce i 'ścisnąć ją  w miejsce opaski elastycznej 
Pokazało się przytem, że główka odcinkiem zaklinowana 
we wchodzie i należało ją  pierwej uwolnić, aby przyr w y 
dobyciu dziecka nie robiła trudności. W tym celn jeden 
z asystujących musiał palcem do pochwy wprowadzonym 
wypychać główkę ku górze a drugi obejmujący rękami ma
cicę Wytłaczać ją  jednocześnie nad wchód miednicy. Główka 
wyskoczyła wskutek t-akiego postępowania nagle ku górze, 
poniżej jej obcisnął rękami asystent macicę i wykonałem 
w zwykły sposób przecięcie macicy w linii środkowej. Na
trafiłem całe łożysko w ranigf znaczny krwotok, szybkie 
odklejenie łożyska i wydobycie dziecka lekko omdlałego 
oraz popłodu. Macica obkurczyła się szybko, ale i równie 
szybko zwolniała Pomimo nacierania i pomazywania ka
wałkiem lodu, mięsienia i ergotyny, brak kurczliwości; m a
cica z przodu ua tył bardzo g ’-uba, krew sączy się obficie.
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Wtłoczyłem do otwartej jam y długi pasek gazy jodoformo
wej, wysuwając go długiemi obcążkami przez szyję do po
chwy i wypełniłem gazą całą jamę. Ergotyna podskórnie. 
Sześć szwów głębokich z ominięciem błony doczesnej. Po
mimo tego sączy się krew a przy gnieceniu macicy z prze
stworów między szwami wypływa obficie. Założyłem jeszcze 
5 szwów węzełkowych i teraz dopiero dokładne osiągłem 
zamknięcie rany tak, że mogłem ją  pokryć za pomocą szwu 
ciągłego zespojoną i sfałdowaną otrzewną. Po oczyszczeniu 
rauy pokazało się, że przy wytłaczaniu główki przedarła 
się otrzewna macicy na szyi jej na poprzek. Miałem więc 
oprócz rany otrzewnowej, skutkiem przecięcia macicy, je sz 
cze dwie rany tej b łony; jedną zrobioną przy przecinaniu 
powłok brzusznych a  drugą przy wytłaczaniu główki. Obie 
zaszyłem szwem Lamberta, za pomocą cienkiego jedwabiu. 
Krwawienie ustało zupełnie. Oczyszczenie jamy brzucha, 
zanurzenie macicy i zeszycie powłok brzusznych 5. szwami 
tamponikowemi, tyluż węzełkowemi i pończoszkowym.

Operacya trwała godzinę całą. Zwykłe opatrzenie ra 
ny. Dziecko łatwo docucone, przystawione do piersi, chci
wie ssać zaczęło. Ciężar jego 1850 grm., długość 44 cm. 
Obwód główki 31 cm., prosty 10, poprzeczne 8-5 i 7 cm., 
ukośny 12 cm. Kość czołowa lewa pod boczną lewą, bocz
na lewa nad prawą, obie boczne nad potylicową. Łożysko 
17 cm. średnicy, wagi 340 grm.

Po operaeyi z braku innego miejsca umieściłem chorą 
w pokoju, z którego dopiero usunięto 3 świeże położnice 
i poleciłem podawać co */, godziny łyżeczkę koniaku z wodą 
lub stare wino. Tętno 84. O godz. 4. po południu ciepłota 
36-2, tętno 80. Chora tak niespokojna, pomimo wszelkich 
p rzedstaw ień rzuca się na łóżku, przewraca się i siada, że 
usadowiłem przy łóżku 2 praktykantki, które miały polecone 
choćby siłą utrzymywać chorą w położeniu w znak. W nocy
częste wymioty.

19. lipca wymioty ciągle nie ustają. Przypisywałem
je, w braku objawów otrzewnowych, drażnieniu gazy jodo
formowej, którą wypełniłem macicę podczas operaeyi. Z b a 
dawszy bardzo ciągle niespokojną chorą wewnętrznie, p rze 
konałem się, że końca skrawka gazy, którym wypełniłem 
macicę, niema ani w pochwie, ani w ujściu zewnętrznem. 
Ostrożnie ułożyłem chorą na krawędzi łóżka, założyłem wzier
nik Fergusona, za pomocą szczypczyków Bandla uchwyciłem 
gazę w macicy i nie bez trudności, z użyciem pewnej siły, 
wydobyłem ją  w całości z macicy. Gaza zabarwiona k rw a
wo nie cnebła. Odtąd ustały wymioty zupełnie, pomimo, że 
chora ciągle najuiespokojniej w łóżku się zachowywała, na
wet na brzuch się kładła. Około południa dla uspokojenia 
podskórnie 0  01 morfiny. Sen kilka godzin. Wieczór znów 
niepokój, znów morfina i sen. Ciepłota rano i wieczór 37,
tętno 112 i 100.

20. lipca wzdęcie brzucha mierne. Ciepłota rano i wie
czór 37, tętno 112 i 120. Poty.

21. wymioty dwa razy. Ciepł. 37, t. 120, ale przepusz
czające. Kofeina.

22. ciepł. 3G-8, w. 37-3, t. 116 i 120. Wymioty ustały,
po lawatywie stolec. Rosół.

23. ciepł. 36'7 i 37-5, t. 112 i 120. Kaszel, lekka s i 
nica i kłucie w boku prawym, digitalis  1 :100.

24. ciepł. 37 t. 100 i 108, wypróżnienie po lawaty
wie. Szwy tamponowe odjęto, pierwozrost. Winna polewka 
i mleko.

27. odjęto szwy powierzchowne i znów lawatywa ze 
skutkiem.

28. stan całkiem dobry, potrawka z kury. T ak  samo
31. Po zmianie opatrzenia i lawatywie, o godz. 10s/4 rano, 
nagle utrata przytomności, oddech płytki, szybki, charczenie, 
tętno 120— 140 przepuszczające, zapad. Całkiem podobny 
stan, jak  w przypadku L, tutaj w 12 dni po operaeyi. Eter 
podskórnie, lód na okolicę serca i tenaesedio. Około 1. p o 
lepszenie, kofeina, koniak.

1. sierpnia ciepł. 37 6, wiecz. 40-5, t. 120, kaszel z od- 
pluwaniem flegmy, lekka sinica i osłabienie. Kompresy 
chłodne na klatkę piersiową co 2 godziny, koniak, napar

stnica z kofeiną. Ostry nieżyt oskrzeli wywołany n a jp raw 
dopodobniej przeciągami z przyczyny letniego oczyszczania 
budynku.

2. ciepł. 37, t. 120. Kaszel z obfitem odpluwaniem. 
Ipecacuunha.

3. Stan bezgorączkowy, polygala senega, kurcze. Odtąd 
rekonwalescencya szybka bez żadnego zboczenia tak, że 18. 
kąpiel i w 16 dni zupełne wyleczenie.

Przebieg więc pooperacyjny był zupełnie pomyślny 
Jedyne zboczenie wywołał ostry nieżyt oskrzeli przypadko
wy, w którego rozwoju nastąpił znów nagły, chwilowy z a 
pad, bez śladu krwotoku wewnętrznego, w którym wyko 
konano nawet wenesekcyę. Zmian w sercu nie wykryto 
żadnych.

Chora wraz z zdrowem i bardzo ładnie odżywionem 
dzieckiem opuściła klinikę dopiero 20. września. Oprócz 
przyczyn przytoczonych przy poprzednich przypadkach, za
trzymano ją  do mego powrotu z wakacyj, oraz musiano 
przeprowadzić z gminą, do której przynależała, korespon- 
dencyę, co do jej odbioru. Przybył po nią polieyant dostawmy 
z 10. centami dla kupienia mleka dziecku, w drodze 20 to 
milowej. Co się z nimi później stało, nie wiem.

III. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Eohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46.)

Jeszcze częściej dają powód do błędnego rozpoznania 
złudzeń lub omamów tak  zwane marzenia półsenne, zda rza 
jące się najpospoliciej u osób padaczkowych, rzadziej u osób 
nerwowo chorych lub tylko bardzo wrażliwych. Clemens 
(Deutsch. Vrtljschr. 1853) opisuje bardzo ciekawy przypadek 
tego rodzaju w ten sposób: „wyjmowałem raz pewnej ko
biecie przy pomocy noża drzazgę z palca. Pomimo, że nie 
zaszła żadna zmiana w tętnie ani ciepłocie ciała tej osoby, 
patrzącej otwartemi oczyma przed siebie, ujrzała się ona 
nagle przeniesioną na piękną łąkę  przy brzegu strumyka, 
zbierała tam kwiaty i przyniosła je  potem swoim znajomym. 
Stan ten trwał dopóty, dopóki nie skończył się wspomniany 
mały rękoczyn i minął potem sam przez się bez użycia 
żadnych środków leczniczych14. Stan taki możnaby nazwać 
wedle Hagena, który ten przypadek przytacza, zachwytem 
urazowym, nie można go jednak uważać za obraz omamo
wy we właściwem tego wyrazu znaczeniu.

Omamy wtedy tylko mamy przed sobą, gdy pewne 
osoby obok przedmiotów rzeczywistych świata zewnętrznego 
spostrzegają równie wyraźnie przedmioty, które w otoczeniu 
nie istnieją. W  stanach sennych i półsennych są ludzie 
przeniesieni niejako w świat marzeń, który z rzeczywisto
ścią nic niema wspólnego, i dlatego przedmiotów rzeczywi
stych świata zewnętrznego albo nie spostrzegają wcale albo 
też mają o nich n iew jraźne  tylko poczucie zmysłowe a więc 
nie mają należytej świadomości o tem, co spostrzegają. — 
Stany takie bywają nieraz sztucznie wywołane przez pewne 
leki, jak makowiec, haszysz i t. p. Zdarza się często, że 
przedstawiające się w stanach tych, przeróżne objawy zmy
słowe biorą osoby, których się to tyczy, za rzeczywistość, 
gdyż nieraz świadomość w takich razach mąci się częściowo, 
tylko tak, że przedmioty marzone i rzeczywiście spostrze
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gane mięszają się ze sobą i świat marzeń od świata rze
czywistego nie daje sie dokładnie rozróżnić. W takich przy
padkach widziadła t. j. obrazy zmysłowe półsenne nabierają 
znaczenia omamów rzeczywistych. Dzieje się to nieraz 
u osób wycieńczonych z powodu głodu a szczególnie u roz
bitków okrętowych, gdzie oprócz głodu działa także mocne 
wzruszen;e umysłowe.

To samo spotykamy także u osób znużonych bezsen
nością przez czuwanie lub pracę nocną. Osoby takie po
padają w sen mimo największych wysiłków woli a gdy się 
w tym śnie budzą same, lub gdy je  zbudzą inne osoby, 
często chwilowo me mogą się oryentować; zostając bowiem 
pod wrażeniem obrazów sennych a spostrzegając nadto po 
przebudzeniu się obrazy rzeczywistych przedmiotów świata 
zewnętrznego, nie mogą w pierwszej chwili rozróżnić do
kładnie jednych od drugich i biorą nieraz za rzeczywistość 
to, o czem śniły tylko.

Obrazy zmysłowe, jakie  mamy we śnie, mają bardzo 
często siłę i wyrazistość obrazów zmysłowych rzeczywistych 
do tego stopniuj, że je  po obudzeniu się z trudnością odróż
nić możemy od obrazów zmysłowych rzeczywistych i to do
piero po glębszem i dokładnem zastanowieniu się i rozpa
trzeniu szczegółowem wszystkich okoliczności. Takie  obrazy 
senne bardzo często biorą za obrazy zmysłowe rzeczywiste 
te osoby, u których czynności umysłowe są o tyle upośle
dzone, że dokładne zastanowienie się i ścisła krytyka, jak a  
do tego jest konieczna, u nich staje się niemożliwą.

Osoby takie uważają często za obrazy rzeczywiste 
wspomniane wyżej obrazy wyobraźni a nawet nie potrafią 
rozróżnić dokładnie tego, o czem myślały lub słyszały z opo- 
wiadaniąj; albo też co czytały, od tego, co w rzeczywistości 
widziały i słyszały, względnie czego istotnie doświadczyły, 
'eżeli osoby takie opowiadać będą o tego rodzaju rzeczach, 

tylko w swej wyobraźni wytworzonych, jak  o rzeczach rze
czywistych, będziemy mieli przed sobą nie omamy, ale tak 
zw. złudzeuia pamięciowe, pojawiające się bardzo często 
w przebiegu różnych chorób umysłowych, cechujących się 
niniejszem lub większem upośledzeniem władz umysłowych.

Niezawodnie każdy z nas nieraz już doświadczył tego, 
że, gdy się ułoży do snu i przymknie powjeki, nim jeszcze 
zaśnie, spostrzega różne widziadła przed sobą, zmieniające 
się nieraz co chwilę. Widziadła te mają często wielkie po
dobieństwo do rzeczywistych obrazów zmysłowych pod wzglę
dem swej wyrazistości, znikają jednak  zazwyczaj natychmiast 
po otworzeniu powiek. W prawidłowym stanie umysłu m o
żemy bardzo łatwo poznać, że to są obrazy rozpoczynającego 
się snu; więc nie możemy takich obrazów sennych brać za 
rzeczywiste omamy, możemy je  jednak  nazwać omamami 
wrzekomemi (pseudohallucinationes). W nieprawidłowym s ta 
nie umysłu i wielkiej drażliwości ośrodków zmysłowych 
podkorowych zdarzyć się może, że te półsenne obrazy będą 
miały taką  siłę i wyrazistość, że osoby, których się to ty- 

‘ .ezy, nie potrafią ich odróżnić od rzeczywistych obrazów 
zmysłowych, gdyż widzenia te pojawić się mogą w tym 
razie i przy otwartych powiekabh. W takim przypadku 
obrazy te przestaną być omamami wrzekomemi a staną się 
rzeczy w istemi. Gdy stan umysłu tych osób poprawi się tak, 
że dokładne zastanawianie się i k ry tyka  staną się możliwemi, 
wtedy osoby te potrafią odróżnić te widziadła półsenne od 
rzeczywistych obrazów zmysłowych i sami nazywać je  będą 
przywidzeniami, t. j. omamami wrzekomemi. Między temi

omamami wrzekomemi a rzeczywistemi istnieje przeto róż
nica tylko pod względem stopnia a nie pod względem istoty 
rzeczy. Czy w danym jakimś przypadku choroby umysło 
wej mamy istotnie do czynienia z omamami zmysłowemi, to 
nie zawsze da się stanowczo rozstrzygnąć i z pewnością 
można powiedzieć z Hagenem, że często rozpoznaje się om a
my zmysłowe tam, gdzie ich w rzeczywistości niema. Jeżeli 
często trudną jest rzeczą rozpoznać, czy mamy przed sobą 
omamy, to jeszcze trudniejszem nieraz jest rozstrzygnięcie, 
czy w danym przypadku mamy do czynienia z omamami, 
czy ze złudzeniami zmysłowemi. Niekiedy rozróżnienie to 
staje się wprost niemożliwem, zwłaszcza w zakresie czucia 
podmiotowego a także w zakresie zmysłu smaku i powonie
nia ; dlatego też, jak  już wspomniałem, niektórzy psychiatrzy, 
zwłaszcza niemieccy, nie rozróżniają ściśle omamów od złu
dzeń i oba te rodzaje zboczeń zmysłowych obejmują jednem 
mianem Sinnestauschungen.

Arndt (R eal-E ncyldopadie  der gesammten Heilkunde. 
1886. B . V I . S. 217.) je s t  przeciwnym ścisłemu rozróżnianiu 
omamów od złudzeń zmysłowych i mówi: „Takie  podmio
towe poczucia zmysłowe, które mają cechę wyobrażeń, zo- 
wią się omamami; inne zowią się tylko poczuciami podmio
towemu Przedmiotowe poczucia, noszące jednak piętno pod
miotowości podobnie jak  w omamach, a więc poczucia i w y
obrażenia nie odpowiadające podnietom, pochodzącym od 
danych przedmiotów rzeczywistych, zowią się złudzeniami. 
Między złudzeniami a omamami niema przeto żadnej istotnej 
różnicy, Od samego początku sztuczne to rozróżnianie oka
zuje się coraz bardziej niewłaściwem i nieuzasadnionem 
a  jeżeli dziś jeszcze kto robi jak ie  w tym względzie wysiłki, 
opiera się tylko na wywodach naciąganych (Spitzftndighei- 
ten). Rozróżnianie omamów od złudzeń może mieć obecnie 
chyba tylko historyczne znaczeuie11. Tego samego zdania jest  
Sander i wielu innych.

Takie  jednak  mięszanie różnych zboczeń bez rozróż
niania ich należytego nie jest wcale korzystnem dla nauki, 
której zadaniem jest  i musi być zawsze, zdawać sobie na j
dokładniej sprawę ze wszystkich, ile można, objawów ży
ciowych, bo tylko w ten sposób możemy z czasem przyjść 
do należytego ich zrozumienia. Widzieliśmy, że tak zwolen
nicy teoryi duchowej bezwzględnej i względnej, jako też 
zwolennicy teoryi zmysłowej o powstawaniu omamów zm y
słowych mają wiele słuszności w swych zapatrywaniach. 
Z tego wynika, że prawda jest  w pośrodku a przeto ani zwo
lennicy jednej, ani zwolennicy drugiej teoryi nie mogą mieć 
bezwzględnej słuszności. To też znajdujemy między psy
chiatrami wielu zwolenników t. zw. mieszanej teoryi o oma
mach zmysłowych, w której zdania, na pozór zasadniczo 
różne, są ze sobą harmonijnie połączone. Kahlbaum roz
różnia na tej podstawie omamy zmysłowe dwojakiego ro
dzaju: 1) mające swe źródło w pierwotnem zadrażnieniu 
obwodowych; 2j mające swe źródło w pierwotnem zadraż
nieniu korowych zakończeń nerwów zmysłowych. Kahlbaum 
jest tego zdania, że do powstania rzeczywistych omamów 
zmysłowych koniecznem jest zadrażnienie odpowiednich, pod
korowych ośrodków zm ysłowych; zadrażniem t to może jed 
nak wedle niego nastąpić tak  drogą dośrodkową, jakoteż 
drogą odśrodkową. Teorya ta niema wielu zwolenników 
między niemieckimi psychiatrami, hołduje jej natomiast wielu 
psychiatrów francuskich.
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Bucber (D iscussions sur les illusions et les hallucina- 
tions. A nnales medico psychologiques. T . X X .)  pisze: „Skoro 

przypuszcza, że wrażenie zmysłowe postępuje od zmysłu 
do narządu przenośnego, z narządu przenośnego do rdzenia 
Przedłużonego a następnie ztąd do m ózgu ; dlaczego nie 
inożnaby przypuścić, że wyobrażenie zmysłowe może także 
odbyć drogę odwrotną i przejść na rdzeń przedłużony, ztąd 
przenieść się na  narząd przenośny a z tego przejść na zmysł 

t. j. dojść w końcu do siły i cecby wrażenia zmysło
wego zewnętrznego?11 Baillarger (Des hallucinations p sy -  
chosensorielles. A nnales medico psyclwlogiąues. T . V I I .)  roz
różnia także dwojakiego rodzaju omamy: 1) duchowe (psy
chicznej, 2) zmysłowe (sensoryczne). Marce (Traite pratiąue  
des maladies mentales. Paris. 1862) jest  także wyznawcą 
teoryi mięszanej, t. j. tak zwanej duchowo zmysłowej. Do tego 
samego obozu należy Morel ( T ra ite  des maladies mentales 
1860). Ten autor rozróżnia następujące rodzaje omamów 
i złudzeń zmysłowych. 1) Omamy i złudzenia (omamowe) 
pochodzące ze zboczeń w układzie nerwowym zwojowym, 
t. j. mające swe źródło w zmianie czynności narządów od
żywczych. Tu należą uczucia śledziennicze najrozmaitszego 
rodzaju, dające powód do najrozmaitszego rodzaju błędnych 
wyobrażeń i myśli zwanych urojeniami. 2) Omamy i złudze
nia (omamowe), mające swe źródło w nieprawidlowem za
drażnieniu nerwów zmysłowych. 3) Omamy mózgowe sa
moistne, przychodzące do skutku w przekrwieniach i róż
nych innych chorobach samoistnych mózgu. T a k  samo nad
mierna krwistość a z drugiej strony niedokrewność a  więc 
nadmiar i niedostateczna ilość krwi mogą wywoływać omamy 
zmysłowe skutkiem zboczeń w czynności mózgu. Sprawy 
zapalne w oponach mózgowych i w korze mózgowej bywają 
także bardzo często przyczyną omamów zmysłowych Jak  wi
dzimy, Morel nie uwzględnia osobno ośrodków zmysłowych 
podkorowych i korowych 4) Omamy mózgowe towarzyszące 
1'óżnym chorobom ogólnym ustroju. Tu należą omamy zm y
słowe pojawiające się w przebiegu duru i różnych ostrych 
chorób zakaźnych. Brierre de Boismont podaje w swem 
dziele Traite des hallucinations bardzo wiele przykładów 
omamów tego rodzaju. 5) Omamy powstałe skutkiem działa
nia różnych trucizn do krwi wprowadzonych, jak  np. w y
skoku, nikotynu, makowca i t. p. 6) Omamy półsenne (hallu- 
lucinations hypnagogiques). Nazwę tę wprowadził Maury 
(Annales medico-psychologiques T . X I .)  na  oznaczenie różnych 
zjawisk zmysłowych, przedstawiających się na początku, 
względnie na końcu snu a więc w stanie półsennym. J a k  
już wspomniałem, najczęściej okazują się omamy półsenne 
u osób czuwających lub pracujących nadmiernie umysłowo 
po nocach aż do zuużenia. 7) Omamy wyobraźni i pa

mięci.
Że wyobraźnia bywa czasem źródłem powstawania róż

nych omamów zmysłowych, s tara się Morel udowodnić przy
kładami. W tym celu przytacza przypadki, gdzie u cho
rych początkowo nie było ani złudzeń ani omamów, lecz 
pewne tylko przykre myśli stale trapiły ich umysł. Myśli 
te przechodziły mimowolnie, ale były tak żywe, że chorym 
tym zdawało się, iż słyszą je  głośno wypowiadane w swo
jej własnej głowie. W dalszym rozwoju choroby każdy 
szelest niewyraźny i każdy szmer przedstawiał się w formie 
słów odpowiadających owym myślom. Chorzy zaczęli do
znawać złudzeń zmysłowych. W końcu, przy większem n a 
sileniu się choroby, wystąpiły odpowiednie omamy zmysłowe

z początku niewyraźne a później coraz wybitniejsze i w y
razistsze. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyologia. 
E. S p i e g l e r :  0  odczynie miejscowym po zastosowaniu  

podskórnem zw iązków  chemicznych.
(Z kliniki dermatologicznej prof. Kaposiego w Wiedniu).

Gdy Klebsowi udało się otrzymać z tuberkuliny inne 
ciało, które podobnie działa, jednak ogólnej reakcyi nie 
wywołuje, powstało mniemanie, że tuberkulina składać się 
musi z dwóch ciał działających, z których jedno tru
jące (pyrogen) ogólne wywołuje o b ja w y ; drugie, tuberku- 
locydyna, tylko miejscowy sprawia odczyn. Już wówczas 
sposób, w jaki te zjawiska tłómaczono, nie zadawaluiał zu
pełnie; tem mniej jednak, skoro się przekouano, że także 
inue substancye, z prątkiem gruźliczym nie zostające w związ 
ku, podobnie ja k  tuberkulina, sprowadzają odczyny w tk an 
kach dotkniętych liszajem żrącym (lupus), gruźlicą i t. p. 
T ak  zachowują się u. p. sole kantarydynowe. Freund i Ker- 
ry otrzymali z gnijących we wodzie ziemuiaków substancyę. 
która wstrzyknięta podskórnie wywoływała reakcyę w ob
wodowych ogniskach liszaja żrącego, wśród lekkich obja
wów ogólnych. Doświadczeń tych jednak nie ogłoszono. 
Prawie równocześnie otrzymał Roemer a później Buchner 
podobne odczyny po zastosowaniu wyciągów z prątków in
nych , nieseptycznych. Wreszcie M ose tig , Dizou i Zuill, 
Horbaczewski podobne zrobili doświadczenia a Hebra był 
pierwszym, który użył związku chemicznie dokładnie ozna
czonego (tyozynamina).

Autor musiał nabrać przekonania, że działanie to nie 
ma cechy swoistej i że rozchodzi się tu o substancye, które 
wprowadzone w krążenie drażnią tkanki mocniej unaczynio- 
ne a niżej uorganizowane. To przypuszczenie zyskuje na 
prawdopodobieństwie przez znane doświadczenie Kaposiego 
o oddziaływaniu tkanki mięsaka na tuberkulinę a autorowi 
również udało się wywołać odczyn miejscowy w nabłoniaku 
(epithelioma) wargi po wstrzyknięciu podskórnem tyofenu. 
Dlatego zachęcony przez K aposiego , począł szukać ciał 
o oznaczonym dokładnie składzie chemicznym i używać ich 
podskórnie u chorych, dotkniętych gruźlicą lub liszajem 
żrącym.

Doświadczenia swe, wykonane w klinice Kaposiego, 
podaje S. szczegółowo. Udało mu się znaleść cały szereg 

j substaucyj, z których jedne wyraźniejsze, inne słabsze wy- 
wmływaly odczyny. Do tych ciał należą: tyofen, benzosol, 
sulfomocznik, sulfetylmocznik, aceton, propilamiua, trymety- 
lamina, alilamina, tauryna i kadaweryna. Żadne z nieb nie 
wywoływało objawów ogólnych, jedynie odczyn miejscowy. 
Ciała te należą do rozmaitych typów chemicznych, lecz p o 
łączenia organiczne amoniaku a  w szczególności aminy naj
wybitniejsze wywołują reakeye. Chociaż podczas ich uży- 
wania podskórnego ogniska liszaja żrącego niemal w oczach 
się zabliźniały, jednak  autor odmawia im, tak  jak  i tuber- 
kulinie, znaczenia leczniczego. Zawsze bowiem spostrzegano 
nawroty sprawy chorobowej a według Kaposiego powtarza
jące się zapalenia miejscowe w celu inwolucyi wywoływać 
można równie dobrze środkami miąjscowemi, jak  n. p. na
lewką jodową. Wreszcie takiej terapii S. nie uważa za obo
jętną. Sądzi bowiem, że wzniecając ostre zapalenie w tk an 
ce, w której się znajdują żywe prątki gruźlicze, możnaby 
wprowadzić zarodki chorobotwórcze do innych narządów 
przez naczynia limfatyczne i krwionośne. Powołuje się w tym 
względzie na doświadczenia Hebry, który spostrzegał często, 
że chorzy niegorączkujący z gruźlicą po wstrzyknięciu pod
skórnem tyozynaminy stale zaczęli gorączkować.

S. po powyższych spostrzeżeniach sądzi, że nie należy 
przypisywać pewnym substaneyom swoistego wpływu na 
tkanki schorzałe i że dałoby się znaleść niezliczony szereg 
ciał o najrozmaitszym składzie chemicznym, które będą się 
zachowywały podobnie. Na pytanie, dlaczego opisane przez
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autora odczyny przebiegały bez objawów ogólnych i bez 
gorączki, odpowiada, że substancyę do doświadczeń użyte, 
przedstawiają pierwiastek tylko reakcyę miejscową wywo
łujący, tak jak  taberkulocydyna w tuberkulinie. Lokalna 
reakcya przychodzi w ten sposób do skutku, że młode, 
uisko uorganizowaue tkanki o wiele bardziej ulegają szko 
dliwemu wpływowi połączeń chemicznych, krążących w n a 
czyniach, niż tkan i  i siarę i stale a działanie wszystkich 
cial podobnie się zachowujących odnieść należy do tej wspól
nej zasady. (Centralbl. /. Min. M ed. 36. 1893). Sch.

Choroby dzieci.
R o t s c h i l d  (w Berlinie): Pląsaw ica po płonicy.
Etyologia pląsawicy mimo nader wielu sumiennych ba

dań nie jeszcze dokładnie rozjaśniona i b łąka się między 
przypuszczeniami począwszy od niewinnych t e o n j ,  że jest 
zboczeniem czynnościowem, aż do daleko idącego przypusz
czenia, że pląsawica jest  chorobą zakaźną, wywoływaną przez 
swoisty jad. Częsty związek pląsawicy ze zmianami w sercu 
przysparza zwolenników teoryi, której i R. hołduje, że cho
roba ta powstaje przez dostanie się małych zatorów do móz
gu. Dość często słyszymy także o pojawianiu się pląsawicy 
po chorobach zakaźnych; związek jednakże między chorobą 
zakaźną a pląsawicą niełatwy jest do wyjaśnienia. Przyto
czony przez autora przypadek pląsawicy po płonicy o tyle 
jest cennym, o ile udało się autorowi śledzić bieg chorób od 
początku i właśnie wykazać związek między niemi. I  t a k : 
u 5-letniej dziewczynki przebiega prawidłowo p ło n ica ; w 10 
dni późuiej znaleziono obrzęki około stawów a w 6 dni póź
niej szmer nad koniuszkiem se rca ;  po upływie blisko 2-ch 
tygodni typowy obraz pląsawicy. W tym przypadku zatem 
powstała pląsawica po płonicy mając jako ogniwa łączące 
zapalenie stawów i zmiany w sercu. (Archw . f .  K indcrh. 
U . 1893). D r. Raczyński.

Przegląd terapeutyczny.
— Malacyna jest  to nowy lek przeciwgośćcowy, tem 

różniący się od wielu sobie pokrewnych, że działa nadzwy
czaj łagodnie, zkąd jego nazwisko. Przedstawia się w po
staci drobnych kryształków, blado-żółtych, nie rozpuszcza
jących się w wodzie a dosyć łatwo rozpuszczających się 
w ciepłym wyskoku. Kwasy mineralne, nawet bardzo roz
rzedzone (kwas chlorowodowy już 3°/00) rozkładają malacynę 
na aldehid salicylowy i fenacetynę.

A. Jaąuet, asystent kliniki lekarskiej w Bazylei, do
świadczał działania leczniczego malaeyny na 74 chorych 
dotkniętych ostffl ni gośćcem stawowym, durem, suchotami 
płucnemi, płonicą i rozmaitemi newralgiami, przekonawszy 
się poprzednio o nieszkodliwości jej dla królików, które ją  
znoszą dobrze nawet w dawkach dwugramowych.

J. zadawał chorym malacynę w proszkach gramowych 
po 4 do 6 na dzień. Cztery gramy malaeyny odpowiadają 
mniej więcej dwom gramom kwasu salicylowego. Przewód 
pokarmowy znosi bardzo dobrze malacynę, która rozkłada 
się pod wpływem soku żołądkowego na aldehid salicylowy 
i fenacetynę, jak  o tem można sądzić ze stałej obecności 
kwasu salicylowego w moczu osób zażywających malacynę.

W  gośćcu stawowym ostrym działała malacyna zawsze 
pewnie i rychło a nie wywoływała pewnych, nieprzyjemnych 
przypadów, jak  hólu głowy, zawrotu, szumu w uszach, n a d 
miernych potów i t. p., właściwych używanym dotychczas 
przetworom kwasu salicylowego. To działanie tlómaczy J a 
ąue t  ztąd, że kwas salicylowy wywiązuje się z malaeyny 
w ustroju powoli w miarę jej rozkładu; działa jednak ener
gicznie, jako  in  sta tu  n a c in ti .

Działanie przeciwgorączkowe malaeyny, lubo nie ulega 
żadnej wątpliwości, nie jest  tak energiczne, jak  antypiryny 
i fenacetyny a w dodatku występuje powoli w miarę roz
kładu. Mimo tego można użyć korzystnie malaeyny w nie
których chorobach gorączkowych, jak  n. p. w suchotach 
płucnych i wogóle u osób wynędzniałych, gdzie chodzi o to, 
aby nie wywołać ani zapadu ani dreszczów. W ogólności

gram malaeyny obniża ciepłotę gorączkową o 0-7— 1'5° a ob
niżenie to rozpoczyna się w 1V2— 2 godzin po zażyciu 
i utrzymuje się przez 4 do 6 godzin.

Malacyna działa korzystnie przeciw bólom głowy u o- 
sób niedokrewnych, działa zaś przeciw właściwym newral- 
giom o wiele słabiej, niż antypiryna.

— Sironi i Alessandri donieśli niedawno Akademii le
karskiej w Rzymie, że znaleźli białko w moczu u G8°/0 ° shb 
chloroformowanych, okoli zność, na którą już dawniej zwró
cili uwagę świata lekarskiego Patein i Terrier.

Patein zbierał mocz 1) przed chloroformowaniem, 2) po 
zupełnem znieczulenm chloroformem, jednakowoż przed ope
racyą  i 3) po operaeyi.

Znaleziono białka w moczu
pod 1) E J  razy na 50 czyli u 12,0/0

„ 2) 22 „ „ 00 „ „ 35°/0
„ 3) 54 „ „ 74 „ „ 73 »/„.

Ten białkomocz pochodzi z chloroformu, powstaje raz
na -3 razy i bez żadnego zranienia i bez utraty krwi, trwa 
krótko i znika nieraz tegoż samego duia.

Ilość białka zazwyczaj nie zostaje w prostym stosunku 
do trwania znieczulenia; może być znaczna po operaeyi n a 
wet bardzo krótkiej a wcale nieznaczna po operaeyi t rw a 
jącej i 2 godziny. W ydaje  się przeto, iż hialkomocz zależy 
od samego znieczulenia i stanu nerek tudzież układu na- 
czynnego.

Przyczyny tego białkomoczu poszukiwaćby należało 
w wydzielaniu (wątpliwem zresztą według badań Pateina) 
się chloroformu przez nerki i zmianach ciśnienia krwi w tę t
nicach podczas znieczulenia chloroformowego.

Ilość prawidłowych składników moczu, ja k  mocznika, 
kwasu moczowego, chlorków, powiększa się skutkiem chlo
roformowania a znieczulenie chloroformowe nie wpływając 
na czynność przewodów moczowych działa przede wszyst- 
kiem na kłębki, gdzie chwilowo przepaca się surowica krwi.

Nie wydało się, aby pochodzenie chloroformu, byleby 
tylko odpowiadał on wymaganiom farmakopei francuskiej, 
miało wpływ na pojawianie się białkomoczu i chloroform 
angielski nie okazał w tej mierze żadnej wyższości.

(Les nouveaux Remedes. 20. 1893).
— Przeciw swędzeniu rzyci (pruritus ani) u dziec’ 

skutkiem rupij (oxyuris verm icularis) zaleca Liveing wcierać 
co wieczór maść złożoną z równych części szaruchy i w a
zek uy. Można także używać maści z 1 części kalomelu na 10 cz. 
wazeliny lub maści kokaino-bizmutowej złożonej z 1 części 
kokainy, 2 części bism uthum  subnitricum  (czyli m agisterium  
bismuthi) i 20 części lanoliny.

(A nn . of. gyn. and paed. 10. 189$).

Notatki terapeutyczne.
Przeciwko morzysku czyli kolce wątrobowej zapisuje 

Ferrand  :
139) Rp G-lycerini p u r i 20 00—30-00

Aąuae laurocer. 25-00— 30 00 
Aąuae chlorofor

mie saturatae 20-00— 30-00 
Wyżyć na dwa lub trzy razy a gdyby tego nie znoszono, 
co kwadrans po łyżeczce od kawy podczas napadu.

W celu zapobieżenia napadowi owego morzyska do
brze jest zażywać co rano po 10 do 20 gramów gliceryny 
w pól szklanki jakiej wody alkalicznej.

Głautier zaś zaleca w kolce w ątrobow ej:
140) Rp. N a tr ii benzoici

N atrii salicylici
aa 5 00

P u h eris  nucis romicae 0-50 
M . f. p . in  dos. aeq. 20 div.

S. Zażywać po trzy proszki dziennie podczas napadu i później 
jeszcze po ustaniu wszelkich bólów przez 4 do 6 tygodni.

Przeciw przewlekłemu gośćcowi zaleca W hitla:
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141) Rp„ N a trii jo d a ti 8 00
N a tr  ii bicarbonici 16-00
K a lii bicarbonici 30 00
Solutionis ars. Fowleri 6'00  
D cti sarsaparillae

compositi 60000
MDS. Po obiedzie i po kolacyi zażywać po łyżce stołowej.

V. List z  Konstantynopola.

D nia  11. listopada 1893.

O czem tu pisać z nad Bosforu, jak  nie o panującej 
tu cholerze, której postępy i rozszerzanie się napełniają 
trwogą tak tubylców, jak  obcych, tamują handel i wstrzy
k u ją  przyjazd obcych. Jej więc tych parę słów poświęcam.

Aż do sierpnia b. r., mimo rozszerzania się cholery 
na kontynencie europejskim, w Persyi i Arabii, mimo częstych 
stósunków okolicy państwa otornańskiego z zakażonemi pro- 
wincyami, Carogród wolnym był od cholery. Gdzie tego 
wyjątkowego zdarzenia przyczyna, nie da się jeszcze dziś 
oznaczyć — a że nie same tylko zarządzenia sanitarne, 
kwarantany i cały aparat biurokratyczny turecki zapobiegały 
aż do tego roku zawleczeniu zarazy, to dla znającego całą 
ich nędzotę nie przedstawia wątpliwości. Rząd turecki 
jednak opierając się na fakcie niezawleczenia zarazy, bronił 
i broni do upadłego wartości wyż wymienionych środków, 
nie przystąpił do uchwał tegorocznej konferencyi sanitarnej 
w Dreźnie a uchwały zeszłorocznej konferencyi w Wenecyi 
przyjął o tyle tylko, o ile tyczyły się portów tureckich. —  
Wobec panującej cholery w Rosyi, Rumunii, Węgrzech, Per
syi i Arabii, stósowano z całym rygorem przeszłowiecznym 
nakadzania siarką lub chlorem, desinfekcyonowano listy i te
legramy (sic) przychodzące z okolic zakażonych, nakładano 
kwarantany na osoby lub towary przybywające z tych stron, 
uniemożliwiano handel i przywóz, łudzono się pozorną środ
ków tych wartością, aż tu na raz w drugiej połowie sierpnia 
b. r. pojawiają się sporadyczne przypadki podejrzane w Gu
bicie i Skutari, i odrazu wybucha mordercza epidemia w szpi
talu obłąkanych w Skutari, której w niespełna 3 tygodniach 
190 osób z 350 mieszkańców padło ofiarą. Poruszono naraz 
cały apara t urzędniczy i lekarski,  zaprowadzono kordon 
wojskowy około każdego zakażonego domu, podwojono pen- 
sye lekarzom wojskowym, których tu wyłącznie do celów 
poskromienia epidemii użyto, ba, nawet niebywała rzecz 
w armii, wypłacono im regularnie pensye, zakazano przy
wozu i sprzedaży owoców i jarzyn a cholera . . .  poszła dalej, 
zajęła koszary wojskowe w Haidor-Pasza i Skutari, prze
niosła się na szpitale cywilne i wojskowe, przeszła na gnijące 
wśród Bosforu okręty wojenne i jakoś nie myśli ustępować.

Nad przyczyną tego zjawiska warto się może zastano
wić. Przedewszystkiem wypada nam się zapytać, kto dyag- 
nostykuje cholerę w Konstantynopolu i komu powierzono 
przedsięwzięcie potrzebnych środków? Podzielono miasto 
i okolicę na cyrkuły i całą służbę oddano lekarzom wojsko
wym, wyłącznie tureckim. Poziom wykształcenia lekarskiego 
tych organów, biorąc ściśle, w najlepszym razie, odpowiada 
wykształceniu młodego felczera, broń Boże felczera-praktyka. 
Ze szkoły wojenno medycznej w Konstantynopolu wychodzą 
ludzie bez żadnego praktycznego wykształcenia. Wiadomości 
lekarskie czerpią młodzi adepci Eskulapa z tureckiego tłó- 
maczenia starego wydania Niemeyera., wiadomości z anato
mii opisowej lub patologicznej z atlasów lub preparatów

woskowych (wykonywanie sekcyj zabronione przepisami K o
ranu!), kilka operacyj chirurgicznych lub okulistycznych wy
konanych bez antyseptyki pod okiem profesora a p r z e d e  
w s z y s t k i e  m opłata 7 funtów tureckich — oto wszystko, 
czego tu od lekarza wym agają; z dyplomem w ręce może 
truć i mordować pod płaszczykiem stopnia lek a rsk ieg o ; 
jemu powierzone zostaje zdrowie wojska, on jest  panem 
życia i śmierci pacyentów, jemu powierzają i tu rozpozna
wanie cholery i przedsięwzięcie odpowiednich środków. F a k 
tem jest, że z tylu lekarzy europejskich oprócz prof. Chan- 
temesse, którego gmina z Paryża  sprowadziła, i piszącego, 
powołanego czasowo z woli sułtana, ani jeden przypadku 
cholery nie widział!

Takim to lekarzom dodano do pomocy gwardyę odzia
ną w kauczukowe płaszcze, gwardyę składającą się z wy
rzutków społeczeństwa: Greków, Lewantyńców i t. d., którzy 
krzycząc i kradnąc wpadają do domów, w których podejrzany 
pojawił się przypadek, wynoszą chorego do improwizowa
nego szpitala cholerycznego, d e s i n f e k c y o n u j ą ,  palą 
i pieczętują dom zakażony, który następnie kordon wojsko
wy na dni 10—40 otacza.

Oto próbki pracy tej gwardyi, której powstanie Stam
buł p. Chantemesse zawdzięcza. — Pewnej nocy znaleziono 
w Gałacie w zaułku pijanego kompletnie Greka, u którego 
nadmiar alkoholu wymiotami się objawił. Skoro wyrok 
przywołanego Eskulapa  cholerę zdecydował, napchano bie
dakowi wśród krzyków i zaklinania, że on tylko pijany, do 
ust, nosa i odbytnicy chlorku w apna (sic!), zawleczono o 4 
godziny drogi do szpita la , gdzie naturalnie z poparzenia 
umarł, ale umarł: ergo cholera!

Innym razem otacza taż gwardya domek mały nad brze
giem Złotego Rogu, z którego słychać było jęki i krzyki — 
więc cholera; wpadają, nie pomagają zaklęcia męża, że tc 
żona, którą porodowe bóle chwyciły, zabierają biedaczkę, ta 
po drodze rodzi i wśród zapadu umiera i t. d. Ba! nawel 
nie brak przypadków, w których aplikowano lawatywy 
z kwasu karbolow ego!

A desinfekcya publiczna i pryw atna?  To chwilowo 
najlepsze źrodło dla zbogacenia s i ę ; dotychczas kosztuje 
samo wapuo niegaszone 19,000 funtów tureckich — 190,000 
złr., chlorek wapna przeszło 4,000 funtów —  podczas gdy 
wykazy władz cłowych wartość sprowadzonego wapna wo
góle ledwie na 400 funtów obliczają.

Aptekarzom polecono srodze meldować każdy przypa
dek, w którymby ktoś z apteki zażądał karbolu lub opium ; 
natychmiast wyż wspomniana gwardya i lekarze wpadają 
do domu —  i biada, jeżeli się bakssyszcm  nie da zapału ich 
ułagodzić — odrazu powstaje nowy przypadek cholery.

Sułtan w trwodze, w której go sztucznie utrzymują 
podli służalcy, asygnnje sumy, które toną w ich kiesze
niach; gniewa się, że jeszcze cholera nie ustała, siedzi 
w pałacu otoczony ścisłą s trażą; sprawozdania ustne i pi
semne przyjmuje przez drzwi zamknięte, bojąc się zakaże
nia. Trwoga przed spiskiem ustąpiła trwodze przed cholerą; 
słowem zamięszanie nie do opisania, z którego trudno wy
brnąć. Przyznam się, że po miesięcznej pracy bezowocnej, 
wobec in tryg , niedowierzania, jakie  Turcy każdemu ob
cemu okazują , wobec złej woli organów wykonawczych, 
sprzykrzyła mi się już służba, bo i nie widzę widoków od
miany. D r. J .  Karlińshi.
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VI. Wiadomości bieżące.

— Otrzymujemy następujące pismo:
Komitet generalny XI. międzynarodowego lek. zjazdu w Rzy

mie, ulegając życzeniu Kolegów rozmaitej narodowości, jako 
nowy termin przyszłego zjazdu wyznacza czas od dnia 29. 
m arca  do 5 . kw ietn ia  1894 r. Zawiadamiając o tem Komitet 
polski i upraszając o podanie tej wiadomości wszystkim Kole
gom naszego kraju, Komitet generalny zarazem zapewnia, że pod 
względem umieszczenia uczestników zjazdu będą niewątpliwie 
poczynione wszelkie ułatwienia a liczba mieszkań okaże się wy
starczającą.

Podając powyższą odezwę generalnego Komitetu do wia
domości Szan Kolegów, Komitet polski ma zaszczyt zarazem 
niniejszem upraszać o zgłaszanie się z odczytami oraz o prze
syłanie należytości za karty legitymacyjne pod adresem prze
wodniczącego.

Przewodniczący Sekretarz
N . Cybulski, Kraków, ul. Szczepańska 1 1 . P. Radecki.

— Pizzocaro zwraca w Iiiform a medica uwagę, że na 
przebieg krztuśca czyli kokluszu wpływa korzystnie szczepienie 
krowianką, o czem wszakże już dawniej wiedzieli Jenner, Chap
man, Vogel i inni. W kilkunastu bardzo gwałtownych przypad
kach, w których użyto napróżno środków zwykłych i w których 
bywało po 20 do 30 napadów kaszlu dziennie, po szczepieniu 
krowianką nastąpiło w 11 do 18 dni zupełne wyleczenie.

— Według dat urzędowych skończyło we Francyi w r. 
1890 życie swe samobójstwem 8410 osób a mianowicie 6576 
mężczyzn (78°/0) i 1834 kobiet (22°/0). Tak jak w innych 
krajach, i we Francyi rośnie ciągle liczba samobójstw i obliczona 
na 1 0 0 0 0 0  mieszkańców wynosiła od r. 1861 co lat pięć 12 , 
13, 15, 17, 19 i 21 a zatem w ciągu lat 30 wzrosła o 75°/0 
pierwotnej liczby. Szczególniej uderza zwiększenie się liczby 
samobójstw u niedorostków poniżej lat 16.

— W Londynie panuje od 2 miesięcy ciężka epidemia 
błonicy (dyfteryi); umiera na nią tygodniowo po 80 do 90 osób.

— Z początkiem roku przyszłego wchodzi we Węgrzech 
ustawa, już przez izbę poselską sejmu węgierskiego uchwalona, 
według której urzędowym lekarzom okręgowym w stolicy kraju 
nie wolno zajmować się praktyką lekarską, za co otrzymają sto
sowne podwyższenie swych pensyj.

— Ze spraw mających znaczenie higieniczne, któremi ma 
się wkrótce zajmować parlament niemiecki, zasługują na uwagę 
ustawa o postępowaniu z epidemiami, ustawa o handlu trucizna
mi i projekta opodatkowania tytoniu i wina. O ile nie można 
zaprzeczać, że opodatkowanie tych dwóch artykułów codziennej 
potrzeby wpłynie na konsumcyę szkodliwie i wyrządzi pewne 
straty osobom z przemysłu w tej mierze żyjącym, o tyle trzeba 
znów uznać, że zdrowie publiczne na tem tylko zyska. Jeżeli już 
jednak dzisiaj wszystkie prawie państwa europejskie okładają po
datkiem, co tylko obłożyć można, jak kwity, listy frachtowe i t. d., 
to nie powinny zdaniem M unch. med. Wochschr. zapomnieć 
o nałożeniu podatku na leki tajemne. Wprawdzie skutkiem za
prowadzenia podatku zmniejszyłaby się konsumeya (to kwestya!), 
ale na tem dobro publiczne nie wyszłoby wcale żle, jeżeli się 
zważy, że owe środki tajemne obliczone są tylko na łatwowier
ność i nierozsądek. W Anglii j Francyi zresztą zaprowadzono 
podatek od leków tajemnych z bardzo dobrym skutkiem dla 
skarbu publicznego, który we Francyi miał z tego tytułu w r. 
1890 12 milionów franków dochodu.

— Dzienniki lekarskie francuskie uskarżają się, iż miasta 
południowej Francyi, położone nad brzegiem morza Śródziemnego, 
odwiedzane tłumnie, jako stacye klimatyczne i ciągnące ztąd 
olbrzymie zyski, nie dbają o uporządkowanie swych stosunków 
higienicznych tak, jak o to dbać powinny ze względu na swój 
własny, dobrze zrozumiany interes. Tak n. p. w tak uezęszcza- 
nem mieście Antibes, panuje obecnie epidemicznie ospa, której 
w ciągu ośmiu dni było więcej niż 100 przypadków!

—  Nekrologia. Zmarli: W Londynie w dniu 6 . b. m. 
z udaru mózgowego Sir Andrzej Clark, niewątpliwie najznako
mitszy tegoczesny klinik angielski. W Sengileju w gubernii

lekarz ziemski Dr. Kazimierz Radzimiński, wychowaniec uniwer
sytetu kazańskiego, na błonicę, którą zaraził się od chorych. 
W Halli nad Salą Dr. Kaltenbach, profesor ginekologii w ta
mecznym uniwersytecie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę III. asy
stenta bezpłatnego przy klinice chirurgicznej. Lekarze, którzy 
pracowali specyalnie w anatomii patologicznej, mają pierw
szeństwo.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar
skiego do dnia 1. grudnia 1893 r.

Kraków dnia 21. listopada 1893 r.
Browicz 

Dziekan Wydziału lekarskiego.

L. 733.
Urząd gminny miasta Birczy ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na posadę lekarza miejskiego.

Do posady tej, k tóra ua razie będzie prowizorycznie 
nadaną a po roku stabilizowaną, przywiązana jest płaca 
roczna 400 złr. w. a. tudzież dochód z oględzin zwłok 
i bydła.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny na
leży wnosić do urzędu gminnego miasta Birczy do dnia
15. grudnia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893. 136—3 —2

L A N O L IN I!®  P U K IS S . L 1 E B R E IC H
6—10 10 Pharra. Austr Ed. "VII.

Jedyna zupełnie przeeiwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedier. 
Drogueryjacli Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  życzenie franko.

M C i l t f y O l  8—13-12 
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m:  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia^ i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, Jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, inżto skutkiem jego własno
ści redukujących/kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o IchtyollI i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i opłatnie:

Ichtłiyol-Gesellschaft, Cordes Kermanni & C.
HAMBURG.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 99 — 52—27

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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WILHELMA
przeciwgośćcową i antireumatyczną

h e r b a t ę  c z y s z c z ą c ą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  WI LHELMA
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 133-3-3 
nabyć można 

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

C. ĵjĵ K.

ZAKŁAD KROWIANKOWY
w Wiedniu, V II I . ,  Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
010 „ 10 1
050 - 50 4-50
100 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

137-3-1

Andrzej Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

1 J i t t ^ e f j n e r a

I 20ov>a<5?or|lta
Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dzi ał anie.

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4-32-39
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Z U M  r o iiu z i  m
D“  CHRAMCA

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  
otwarły  ca łą  zimę. 128—6—6

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Poczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju słonecz
nym z leczeniem, usługą i t. d. 4 zlr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju,

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję I Igą Kozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k i ły“ przez Dra E. F ingera, do

centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny" 

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Zeszyt I II :  „O marskości plue" przez Dra Biegańskiego. 

Cena 40 ct.
Zeszyt I V : „Antiseptyka i asep tyka"  przez Dra Bogdanika. 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich1' 

przez Dra Wachholza. ,
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt V II:  „Zapalenie sympatyczne oka". Monografia kli

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 8

Ora Hnorra Aiitipyrtn
M a rk a  ochronna „ L e w * .

(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin ]0° Prct- (
„ E. 100 prct. 1

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

na żadanie wysyłamy gratis.
Tuberculinum Kochii L ! S S ' £  » i T t  m7  ”
TWlflUtnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
DolIIldlUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako* przy sypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Enuilsion 10%.

jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 C 
Tale. venet. 70’0 
Amyl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. We dl u e prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
AfUltłliłl (P°clal|y f*° opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^ullllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Almruifll VAnalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nlullIUUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczynaeh, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 22

F arbw erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O S5A  M IM E H A Ł If  A

120— 10—8

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie'

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
);H Y € t E A “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E

pieca kapsułki i perełki lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  s z tu k .
Camphora monohrorn. 005 .  01. Amyg. 0 2 0 .  I z ł r .  GO ct. 
Guajacol O 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I z ł r .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 020  2 z łr .  2 0  ct.
„ 0'05. „ Morrhuol 0 -20 2  z łr .  6 0  ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. O 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z łr .  20  ct.
0-05 
O 10

„ O 2 0  Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct
„ O 20  I z łr .  5 0  ct. ‘

„ 0  0 5  Morrhuol 0  20  2 z łr .  20  ct.
„ 0-05 01. Amyg. y. Jecor. 0-10 v. 0 '25 I z łr .
„ 0  0 5  „ „ 0  2 0  Natr- arsen. 0 001 I z ł r

Morrhuol (Mercis) 0 -2 0  2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 '1 5  2 z łr .  5 0  ct.

2 0  ct. 
4 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hyg ea“ 
lub firmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego

io5—x—12 Maryan Zahradnik.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak. •, słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

WENO K A N A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14-26-24

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—18
watę Bninsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, ti! de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiuiętej, 10 ctm. szerokie], 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano gumowe na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek Marti ua, gdyż uic sprawiają pie
czenia i odp°w>e(iniejsze do pończoch, albowiem można je 

ua każdą nogę dowolnie i bez ucisku uawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2 '/ą 
na budowę domu akademickiego w Krakowie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka do Niemiec 50 fen. 1 t
do Austryi 30 cnt. | P

1 kilo soli borowinowśj.
zawiera 4 skrzyneczki po 

1-21-19

Nakładem Te w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Prof. Dr. Longin Feigel.

W  poniedziałek, dnia 27. listopada r. b., tłumy 
publiczności i liczne grono kolegów odprowadzdy na 
cmentarz łyczakowski we Lwowie zwłoki ś. p. prof. Dra 
Longina Feigla, który po długich a ciężkich cierpieniach 
zmarł w wieku stósunkowo młodym, bo licząc zaledwie 
lat 48. Czcigodna postać Zmarłego była znaną światu 
lekarskiemu z powodu pięknych prac naukowych, zna
ną była również zaszczytnie sądownictwu i licznej rze
szy prawników, albowiem Zmarły spełniał przez lat 
kilkanaście trudne obowiązki Jekarza sądowego w okrę
gu Sądu krajowego lwowskiego a nadto wykładał 
medycynę sądową we Wydziale prawniczym Uniwer
sytetu lwowskiego.

Jako  -asystent katedry anatomii patologicznej 
w Krakowie i współpracownik nigdy niezapomnianego 
prof D ra Biesiudeckiego, cieszył się Zmarły miłością 
i uznaniem uczniów a dzięki znakomitym zdolnościom 
i wprawie w badaniach anatomo-patologiczuych, uzy
skał w młodym wieku, bo licząc zaledwie lat 26, na
der ważną posadę prosektora szpitala lwowskiego. — 
Zdobyczami naukowemi, uzyskanemi z ohfitego mate- 
ryału  szpitalnego, dzielił się on chętnie z Towarzy
stwem lekarskiom Iwowskiem ; to też w uznaniu zna- 
komitei jego czynności naukowej wybrała go jedno
myślnie sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyj
skich swoim prezesem na rok 1892.

W zaraniu swych lat młodzieńczych me wahał 
się nieść życia w ofierze a później jako radny m ia
sta Lwowa wplatał do wieńca zdobyczy naukowych 
także listki wawrzynu zebrane z prac na arenie dzia
łalności obywatelskiej. Ciężka choroba chroniczna pa
raliżowała niestety najlepsze jego chęci i zamiary i po
dziwiać należało tę mrówczą pilność i troskliwość, 
z >aką mimo przykrych cierpień poświęcał się zmarły 
nasz kolega swemu zawodowi, dbając zawsze o przy
sporzenie medycynie polskiej znamienitych sukcesów 
naukowych.

Z ostatniej wystawy lekarskiej, odbytej w r. 1891, 
przypominamy sobie wszyscy prześliczne jego prepa
raty anatomo-patologiczne a pilni czytelnicy P rze g ^d u  
Lekarskiego znajdą w łamach tego pisma': w każdym 
niemal roczniku, piękne rozprawy jego pióra z dziedziny 
anatomo-patologicznej lub też medycyny sądowej!

Rozległa jego wiedza zawodowa i niepospolite 
wykształcenie ogólne, powszechnie uznana 1 ceniona 
łagodność charakteru i uprzejmość, zniewalały ku niemu 
serca wszystkich, którzy się z nim stykali; to też po
wszechny żal ogarnął wszystkich kołegow i licznych 
znajomych na wieść o jego śmierci, chociaż nie była 
ona niestety już niespodzianką od kilku tygodni. Cześć 
pamięci zacnego kolegi i profesora! Cześć zacnemu 
obywatelowi a ziemia niech mu lekką będzie ! D r. Obt.
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II. O stosunku choroby Montana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał
Dr. Jan Prus we Lwowie.

Przed 10 laty M o r v a n ,  lekarz francuski w L annilis1), 
opisał po raz pierwszy zbiór pewnych objawów chorobowych 
pod nazwą Pareso-analgesie des extremites superieures (p a - 
naritium  analgicwm), podając jako charakterystyczne cechy 
tej nowej choroby: bóle newralgiczne w kończynie górnej, 
niedowład połączony z zanikiem mięśni ręki i przedramie
nia, zniesienie czucia bólu (analgesia), upośledzenie czucia 
dotyku (anaesthesia) i upośledzenieŚczucia temperatury (ther- 
moanaesthesia) na ręce lub całej kończynie górnej a czasem 
i na innych częściach ciała, obok tworzenia się ropni na 
palcach (panaritium). Ropnie te z początku pojawiają się 
w zwykłej formie; wkrótce jednak okazują cechy cięższe, 
destrukcyjne , przenoszą się z jednego palca na drugi lub 
na  kilka palców, są najczęściej niebolesne, goją się często 
z wydaleniem falang, wracają po latach znowu na najroz
maitszych miejscach palców. Czasem są tylko pierwsze rop
nie bolesne, późniejsze prawie zawsze niebolesne. Do tego 
dołącza się popękanie skóry w fałdach międzypalco wych 
i głębsze owrzodzenia podobne do mai perforant. Paznogcie 
kurczą się i ulegają owrzodzeniu, ręce są zimne i sine. 
Dolne odnogi są bardzo rzadko siedzibą tej choroby. P rze
bieg choroby rozciąga się na lata i dziesiątki lat. Z powodu 
zniekształceń rąk  jest zdolność chorych do pracy nadzw y
czaj ograniczona. Choroba pojawia się częściej u mężczyzn, 
niż u kobiet, nie oszczędza jednak  żadnego wieku.

Wkrótce po ukazaniu się pierwszej pracy Moryana 
wielu badaczów starało się wykazać, że choroba Moryana 
nie jest odrębną chorobą, lecz stanowi tylko pewną odmianę 
tak  zwanej syryngomyelii, choroby polegającej pa  tworzeniu 
się jam w rdzeniu pacierzowym, zwłaszcza w części szyjnej 
i piersiowej i zniszczeniu mniejszych albo większych obsza
rów tylnej lub przedniej części substaucyi szarej rdzenia 
pacierzowego.

Że w ludzkim rdzeniu pacierzowym wytworzyć się mo
gą  nieprawidłowe jamy, wiadomo już od dawna.

Pierwsze dokładniejsze spostrzeżenie datuje się od 
M o r g a g n i e g o  i S a n t o r  i n i e g o  (Advers. anat. VI. 
Lugd. Bata.v. 1740. —  Am m adver. X I V .  p . 17 et 18). Od
nosi się ono do rybaka weneckiego, o którego sposobie ży
cia i nerwowych zboczeniach nic nie podano, u którego 
jednak rozległe jamy w rdzeniu pacierzowym znalazły się 
zupełnie przypadkowo. N'eco ciemny przypadek obserwo
wany był już w r. 1688 przez B r u n u  e r a  (Miscell. na 
tur. curios. Dec. I I I .  A nn . I .)  i wspomniany w Sepulchre- 
tum B o n e t a {Edit. I I .  Genf. 1700. L ib . I .  p . 394 i n.). 
W  każdym razie te dwa spostrzeżenia wydają się najstarsze.

W  późniejszych dwóch stuleciach liczba podobnych 
spostrzeżeń wcale nie była wielką a aż do ostatnich czasów 
przedmiot ten zwracał uwagę więcej ze strony anatomicznej, 
niż klinicznej.

Według propozycyi S i m o n a  [Arek. f .  Psych. V. p. 
120) dla przypadków, w których jest li tylko rozszerzenie 
preegzystującego (prawidłowo istniejącego) przewodu środ-

J) w Bretanii, departament Finistere.

kowego (canalis centralis), zatrzymano dawną nazwę Jiidro- 
myelii, tam zaś, gdzie oprócz prawidłowego przewodu środ
kowego są jeszcze inne szpary patologicznie wytworzone, 
przyjęto powszechnie nazwę syryngom yelii (crópty  ̂ —  rura, 
ps^oę =  rdzeń), użytą naprzód przez O 11 i v i e r a (M ala- 
dies de la moelle epiniere. P aris. 1823). Gdy badania ana- 
tomo-patologiczue wykazały, że znajdywane w syryngomyelii 
jamy w rdzeniu pacierzowym powstają po największej czę
ści z rozpadu nowo wytworzonej tkanki neurogliowej, czyli 
innemi słowy, gdy przekonano się, że nim jama się w y
tworzy, buja przedtem tkanka neurogliowa, zaczęto również 
używać drugiej nazwy a mianowicie gliomatosis lub glioma 
centrale medullae spinalis.

Baczniejszą uwagę pod względem klinicznym zaczęto 
zwracać dopiero w najnowszych czasach, kiedy K a h 1 e r , 
S c h u 11 z e , R o t h i inni w y k aza li , że syryngomyelię 
można rozpoznać za życia.

Do klinicznych objawów syryngomyelii należą głównie 
zboczenia w czuciu, zboczenia naczynie ruchowe, zboczenia 
odżywcze czyli troficzne w skórze, zaniki mięśniowe i zbo
czenia w zakresie ruchu. W jaki sposób i w jakim zakre
sie oojawy te rozwijają się , uważam za konieczne dokład
niej meco przedstawić, trzymając się głównie cech podanych 
przez R o t h a  ( Contribution a l’etude symptomatologiąue de 
la gliomatose medullaire. Archives de Neurologie. F o l X V .  
X V I .  1888).

Co się tyczy zboczeń c zu c ia , to uwydatnić przede- 
wszystkiem należy tę okoliczność, że w syryngomyelii jest 
najczęściej t. zw. c z ę ś c i o w e  p o r a ż e n i e  c z u c . a  (p a r - 
Uette czyli dissociirte Em pfindungslahm ung), to znaczy, że 
nie wszystkie rodzaje czucia są zniesione a mianowicie 
c z u c i e  t e m p e r a t u r y  j e s t  z n i e s i o n e  (termoanes- 
tezya), podczas gdy czucie holu, dotyku i lokalizacyi oraz 
czucie ucisku i czucie mięśniowe są nienaruszone. Po dłuż- 
szern trwaniu choroby przyłącza się zwykle do termoanes- 
tezyi także porażenie czucia bólu a czasem także porażenie 
czucia dotykowego. W takich razach obszar termoanestezyi 
jest zazwyczaj większy, niż obszar analgezyi a wyjątkowo 
tylko obszary te pokrywają się zupełnie.

W pierwszym okresie choroby porażenie czucia tem
peratury może ograniczać się do bardzo małego obszaru, 
n. p. ręki ; w późniejszym okresie termoanestezya może zaj
mować całą powierzchnię ciała. W kilku przypadkach mógł 
R o t h  obserwować stopniowe rozszerzanie się termoauestezyi 
z obszaru nieznacznego na całe ciało. Niewiadomo, czy na 
błonie śluzowej ust i języka  również może być porażenie 
czucia temperatury. Rozpostarcie się termoanestezyi jest 
całkiem niezwykłe; ogranicza się bowiem w sposób niesy
metryczny, rozpościera się ua najrozmaitsze obszary lub 
pasy i to nie tylko w początkowych, lecz i w końcowych 
okresach choroby. I tak na kończynie górnej termoaneste
zya zajmuje zazwyczaj część górną ramienia lub rękę, na 
tułowiu zajmuje obszar odpowiadający rozgałęzieniu się n e r
wów piersiowych dolnych (n. thoracici infer.) i korzeni gór
nych lędźw iow ych; na głowie, łokciu i klatce piersiowej 
ogranicza się termoanestezya od góry i od dołu liniami pra 
wie poziomeini. Termoanestezyą nawiedzone są najczęściej 
kończyny górne ; zazwyczaj tylko jedna z nich a następnie 
okolica klatki piersiowej, przyległa aż do linii środkowej 
ciała, później odpowiednia dolna kończyna a czasem nerw 
troisty. To połowicze porażenie czucia nie zajmuje całej



połowy ciała w równej mierze, łecz różne obszary okazują 
różne stopnie upośledzenia czucia temperatury, gdy w nie
których odosobnionych miejscach może być czucie prawidło
we. Obszary termoanestetyczne mogą jakiś  czas pozostawać 
bez zmiany, nawet do 10 la t;  mogą się ścieśniać chwilowo, 
zwykłe jednak mają dążność do ciągłego rozszerzania się 
na całą powierzchnię ciała.

S t o p i e ń  t e r m o a n e s t e z y i  bywa rozmaity. —■ 
Utrata zupełna czucia temperatury zdarza się względnie 
rzadko. Chory uczuwa zimno śniegu, woda gorąca sprawia 
mu uczucie ciepła; zazwyczaj chory nie przypuszcza istnie
nia swej anestezyi termicznej, jakkolwiek nie może odróżnić 
różnicy w ciepłocie 2 0 —30°. Czasem w chwili badania 
stopień termoanestezyi w jednem i tem samem miejscu 
okazuje różne odmiany tak, że chory odczuwający kilka 
razy w jednym ciągu (raz po raz) różnicę 3° a nawet 
2°, nie rozpoznaje w 5 minut później różnicy 20°. Zdaje 
się, że w tych przypadkach jest  pewne osłabienie czucia 
z powodu przedraźnienia (faiblesse irritable). W jednym 
przypadku R o t h a  w okolicy łopatki lewej o średnim sto
pniu anestezyi, znajdywało się bardzo znaczne upośledzenie 
czucia temperatury (dotknięcie śniegiem było dla chorego 
obojętnem), gdy w symetrycznej okolicy po stronie przeciw
nej (prawej), przedmiot odczuwany po stronie lewej jako  
ciepły, nie sprawiał uczucia ciepła a natomiast śnieg był 
odczuw anym , jako  zimno. W  niektórych miejscach była 
jakby  hiperestezya względna na zimno lub ciepło. Czasem 
zdarza się perwersya czucia, t. j. przedmioty zimne wydają 
się ciepłemi i na odwrót.

Z n i e s i e n i e  c z u c i a  b ó l u  cechuje się również 
rozpostarciem się w kształcie p a só w ; zazwyczaj ściśle jest 
odgraniczone linią środkową ciała tam, gdzie nie styka się 
z upośledzeniem czucia po stronie drugiej. S c h u 11 z e wy
kazał, że błona śluzowa ust i języka  może być także znie
czulona. Czucie bólu może być przez długi czas nienaru
szone. W jednym przypadku R o t h a  upośledzenie czucia 
bólu przyłączyło się do termoanestezyi dopiero po 14 la 
tach. Upośledzenie czucia bólu może zajmować albo tylko i 
pewne części obszarów nawiedzonych termoanestezyą albo 
mieścić się może w tych samych granicach, co i termoanes- 
tezya, albo wreszcie istnieć może w obszarach niedotknię- 
tych termoanestezyą. Jednakowoż ani R o t h ,  ani inni au 
torowie nie dostrzegli upośledzenia wyłącznie tylko czucia 
bólu bez równoczesnej termoanestezyi.

Zwolnienie przewodnictwa bólu obserwował R o t h  
i inni, przypadki jednak  tego rodzaju są rzadkie.

C z u c i e  d o t y k u  i l o k a l i z a c y i  bywa zwykle 
n ienaruszone; wyjątkowo pojawia się tu i owdzie upośle
dzenie czucia dotyku na małym obszarze; w znaczniejszych 
zaś obszarach zdarza się anestezya jako  objaw drugorzędny, 
zależny od zmian w tylnycb sznurach rdzenia pacierzowego, 
co cały obraz chorobowy syryngomyelii może zatrzeć zu
pełnie. W przypadkach, w których je s t  upośledzenie czucia 
bólu, występują także zboczenia w czuciu ucisku.

C z u c i e  m i ę ś n i o w e  jest  zachowane we wszystkich 
przypadkach a upośledzenie jego zdarzyć się może tylko tam, 
gdzie następowo schorzała biała substancya rdzenia pacie
rzowego.

Z p o d m i o t o w y c h  u c z u ć ,  na które żalą się cho
rzy, uwydatnić należy: uczucie ziębienia, wrażliwość człon
ków na zimno, uczucie zimna, rozlanego pod skórą, uczucie
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ciepła, potęgujące się aż do bolu, uczucie gotowania w człon
kach, ściskanie, uczucie ciała obcego w boku lub na grzbie
cie i mrówienie. Uczucia podmiotowe nie mają wyłącznie 
swej siedziby w skórze, lecz bywają czasem odczuwane głę
biej a mianowicie w mięśniach pod formą bólu lekkiego 
głuchego lub ściskania. Wogóle bóle w tej chorobie nie są 
mocne, często podobne są do bólów newralgicznych, wystę
pują w napadach trwających po kilka chwil lub godzin, po
jawiają się w członkach, w karku, klatce piersiowej, w stawach, 
nerwach, stosie pacierzowym lub w mięśniach zanikających 
a w niektórych przypadkach trwają dnie, tygodnie a nawel 
mjesiące z pewnemi zmianami w natężeniu.

Z b o c z e n i a  n a c z y n i o w o  - r u c h o w e  nie są rzad
kie. Najczęściej dostrzedz można zwężenie naczyń, zwolnie
nie krążenia krwi w skórze, zaczerwienienie skutkiem za
stoju żylnego, któremu towarzyszy oziębienie się członków. 
W niektórych przypadkach bodźce mechaniczne drażniące 
skórę, wywołują miejscowe przekrwienie bardzo mocne, n a 
wet z wynaczynieniem krwi w brodawkach skóry, hommes 
autographiąues. Czasem pojawiają się czerwone plamy na 
skórze. Morvan wspomina o wybroczynach w narządach we
wnętrznych. Poty są zwykle zwiększone w obszarze znie
czulonym ; rzadziej zdarza się zmniejszenie wydzielania się 
potu. Źrenice czasem rozszerzają się nierówno.

Z b o c z e n i a  o d ż y w ' c z e  w skórze i w tkance pod
skórnej napotyka się częściej, niż w połowie przypadków. 
Na skórze dłoni i palców zdarzają się zgrubienia przyskór
ka . U robotników wytwarzają  się często rozpadliny w skó
rze sięgające aż do ścięgien zginaczy palców (tendovagini- 
tis, phlegmone). Pęcherze na dłoniach i na palcach są czę
stym objawem syryngomyelii. Czasem zauważyć można 
eczema sgiiammosum  lub impriiginosum. K a h l e r  widział 
obumarcie skóry z wytworzeniem się blizny keloidowej. 
Panaritium  i phlcgmcne w rozmaitych okolicach, zwłaszcza 
na kończynach górnych , trafiają się stósunkowo często 
w przebiegu choroby. Tego rodzaju schorzenia rozwi
ja ją  się nieraz na kilka lat przed wystąpieniem innych 
objawów, które chory dostrzedz może. Tworzenie się guzów 
ciastowatych, ograniczonych w tkance podskórnej, którym 
nie towarzyszy zaczerwienienie skóry, zależy nie od samego 
obrzmienia m iejscow ego, lecz od nacieku zbitego. Guzy 
trwają czasem długo, czasem znikają same (rozchodzą się). 
Czasem zauważyć można zmiany w pochewkach ścięgni- 
stych, unieruchomiające stawy pomiędzy członkami palców, 
przewlekłe bolesne zapalenia większych stawów (n. p. bar
kowego) ograniczające ruchy, albo też znaczne zgrubienia 
końców kości śródręcza w stawie wielkiego palca po obu 
stronach. Widziano także zwichuienia i złamania kości, 
przyczem chorzy nie doznawali prawie żadnego bólu. Czasem 
zdarza się obniżenie ciepłoty ciała i ogólne wychudnienie.

Z a n i k  m i ę ś n i  jest wczesnym objawem choroby ; 
rozwija się jednak powoli, nie okazuje wielkiej dążności do 
uogólnienia się. Zanikowi ulegają najczęściej mięśnie ręki 
i to czasem w stopniu bardzo znacznym, przyczem w ytw a
rza się obraz, uważany jako charakterystyczny dla postę 
powego zaniku mięśni, pojawiającego się skutkiem schorze
nia rdzenia pacierzowego ( t y p : Aran-Duclienne-Charcota). 
W innych przypadkach zanikają mięśnie łopatkowe i ra 
mieniowe podobnie, jak  w zaniku mięśni postępowym idyo- 
patycznym (typ: łopatkowo ramieniowy Landouzy-Dejerina). 
Czasem zanik ogranicza się tylko do jednej strony. Zanik
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mięśni na kończynach dolnych je s t  niesłychanie rzadki, by
wa w ogóle nieznaczny i nie odpowiada stopniowi porażenia. 
Mięśnie uległe zanikowi, badane prądem elektrycznym, oka
zują często reakcyę zwyrodnienia mniej lub więcej wybitną.

niektórych przypadkach zanik mięśniowy występuje do
piero po długiem trwaniu choroby.

N i e d o w ł a d  zdarza się najczęściej w kończynach 
gó-nych i jest zwykle znaczniejszego stopnia, niżby to za 
nikowi mięśni odpowiadać mogło. Czasem zboczenia ruchowe 
ograniczają się przez długi czas tylko do pewnej niezgrab- 
ności w ruchach ręki, do lekkiego utrudnienia w pisaniu i t. p. 
Dodać należy, że skutkiem niedowładu mięśni grzbietowych 
(Roth) lub z przyczyny zmian odżywczych w kręgach (Bern- 
hardt) rozwija sie często skrzywienie stosu pacierzowego; 
następstwem porażenia nerwu łokciowego jest ustawienie 
palców w kształcie szponów (main en griffe , K lauenhand) 
a  z powodu porażenia mięśni zaopatrywanych przez nerw 
sprychowy reka  przyjmuje ułożenie tak  zwane kaznodziej
skie (m ain de predicateur, Rednerhand). Czasem zdarzają się 
zesztywnienia stawów z powodu zaników mięśni. Z początku 
tak  zanik jak  i niedowład mięśni umiejscawia się po tej s a 
mej stronie, po której istnieją zboczenia czucia. Później zanik 
i osłabienie mogą być wybitniejsze po tej stronie, po której 
zmiany w czuciu mniej są rozwinięte. Wybitniejsze zboczenia ru 
chowe pojawiają się wówczas, gdy sprawa chorobowa rozsze
rza się na substancyę bi iłą  rdzenia pacierzowego. Gdy spra
wa chorobowa rozszerzy się na rdzeń przedłużony, widzieć 
można objawy opuszkowe i objawy ze strony nerwu okoru- 
chowego. Drgania włół ienkowe mięśni rozmaicie się zacho
wują, stósownie do umiejscowienia się sprawy chorobowej 
w rdzeniu pacierzowym.

W szystkie objawy op sane mogą w przebiegu choroby 
w rozmaity sposób rozwijać się i różnie łączyć ze sobą. 
Najczęściej pierwszym objawem syryngomyelii jest upośle
dzenie czucia temperatury, później pojawiają się rozmaite 
uczucia podiwotowe lub zmiany odżywcze, następnie zbocze
nia w czuciu bólu lub zboczenia ruchowe i zanik mięśni. 
Nie można jednak przemilczeć, że nawet po wielu latach 
nie pojawia się czasem większa część tych objawów typo
wych i że w niektórych przypadkach brak jest jakiegokol
wiek zboczenia czucia, z czego wynika, że dla syryngo
myelii nie ma ani jednego ścisłe patognomicznego objawu,

Porównawszy dopiero co przytoczony opis syryngomy
elii z opisem choroby Morvana uderzyć nas musi znaczne 
ich podobieństwo a w obec tego nie może nas dziwić, że 
niektórzy badacze nie chcieli Wcale chorobie Morvana przyznać 
odrębnego stanowiska w patologii, lecz że chorobę tę uw a
żali tylko za pewną formę syryngomyelii. Zdanie to podzie
la B r  o c a (Notę sur les scolioses trophiqu.es Gag. hebdom. 
1888. N r. 39) również B e r n h a r d t  (Syryngomyelie und  
Scoliose. Centrbl. f .  NervenheilŁ 1889. N r. 2) zwraca uw a
gę na identyczność choroby Morvana z syryngomyelią a to 
głównie opierając się na objawach ze strony zboczeń od
żywczych w skórze, w mięśniach, kościach a w szczególno
ści na rozległych sprawach zapalnych, toczących się na pal
cach rąk  i w ogóle w kończynach górnych. S c h u 11 z e 
(Z u r K enntniss der Lepra. Deutsch. Arch. f .  Min. Med. B d . 
43) zwrócił także uwagę na podobieństwo choroby Moiwana 
do syryngomyelii R o t h  (1. c.) w obszernej swej pracy po- 

ziela również to zapatrywanie się. Inni zaś autorowie jak  
M o n d  i R e b o u l  (Gontribution a Vetude du panaris anal

gesiąue— M aladie de M o n a n . Arch. gener. de M ed. 1888) 
uważają chorobę Moryana za odmianę zapalenia nerwów 
obwodowych a to głównie na podstawie wyniku badania 
nerwów w członkach amputowanych z powodu choroby 
Morvana; wykazali bowiem n em itis  parenchym atosa et in- 
terstitialis. H ii c k e 1 (Zwei Falle von schweren symmetri- 
sclien P a n a n tien  au f tropuoneurotischer G nm dlage. M ilnch. 
med. Wochschr. 1889) przypuszcza, że w chorobie Mor
im na istnieje zapalenie korzeni rdzenia pacierzowego (W u r-  
gelneuritis). (C. d. n.)

III. Leukocytoza w zapaleniu płuc włóknikowem.
Przez

Władysława Biegańskiego,
lekarza szpitala N. P. M. w Częstochowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Rzecz godna uwagi, że i liczba płytek Bizzozera zwięk
sza się znacznie po ustąpieniu leukocytozy. Badając krew 
w przyrządzie Thoma-Zeissa, przy użyciu płynu Hayema, 
można spostrzedz wtedy liczne, owalne, okrągłe lub wydłu
żone ciałka, wielkości różnej od */I6— 1/t średniego białego 
ciałka krwi, ułożone niekiedy w postaci paciorków, w innych 
miejscach trzymające się białych ciałek krwi, z rozpadu 
których widocznie one pochodzą. W  przypadkach, gdzie ich 
jes t  dużo, dają się one łatwo liczyć i ilość ich wtedy znaj
dujemy rozmaitą, niekiedy do jednego miliona i więcej. Otóż 
tych to ciałek rozpadowych znajdujemy zaraz po ustąpieniu 
leukocytozy zwykle dość znaczną ilość, większą zawsze, ani
żeli podczas leukocytozy.

Powyżej opisane zachowanie się białycb ciałek krwi 
spostrzegamy zaraz po przesileniu; najwybitniej ono wystę
puje, jeżeli przesilenie szybko nastąpiło i było zupełne. —  
W przypadkach, kończących się powoi' per lysim , zmniej
szenie się ilości komórek wielojądrowycn nie jest tak wyraźne, 
odbywa się ono również powoli i nie dosięga takiego nis
kiego odsetka, jak  w przypadkach kończących się prze
sileniem.

A teraz zachodzi pytanie, jak  prędko zmiany te krwi 
wyrównywają się, jak  prędko krew wraca do prawidłowego 
zachowania się. Otóż z naszych spostrzeżeń wynika, źe już 
na trzeci, czwarty dzień po spadku ciepłoty, rzadziej później, 
znajdujemy procentowy stósunek prawidłowy, t. j. mniej 
więcej 75*/„ wielojądrowych komórek. W  kilka dni po ta- 
kiem wyrównaniu, mniej więcej około 8— 10. dma. po prze
sileniu, występuje znowu nieznaczna leukocytoza (14—16,000), 
która w ciągu doby lub dwóch dni przemija. W tej następ
czej leukocytozie spotykamy zawsze prawidłowy stósunek 
procentowy.

Jeszcze jedna okoliczność zasługuje na uwagę w ba
daniu krwi po spadku gorączki, mianowicie, że występują 
wtedy w dużej ilości komórki eozynofilne (2—4 % , prawi
dłowo 1— 1 V® %>)• 2  10 przypadków przez siebie spostrzega
nych znalazłem w 5 wypocinę eozynofilną po przełomie, 
w drugich 5 przypadkach nie spotykałem jej. W każdym 
razie okoliczność ta jest  bardzo ciekawa, jeżeli weźmiemy 
pod uwagę, źe we wszystkich tych 10 przypadkach nigdy 
nie znajdywaliśmy eozynofilnych komórek podczas gorączki.

T ak  się przedstawiała krew badana na zabarwionych 
preparatach w przypadkach zapalenia płuc, przebiegających 
szczęśliwie. W przypadkach ciężkich, ze śmiertelnem zej
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ściem. rezultat badania przedstawia się inaczej. Mówiliśmy 
już, że w takich przypadkach leukocytoza nie występuje; 
przeciwnie spotykamy leukopenię (zmniejszenie ogólnej ilości 
białych ciałek krwi). Przy badaniu zaś zabarwionych pre. 
paratów krwi w takich przypadkach spostrzegamy znaczne 
zmniejszenie się ilości komórek wielojądrowych, do 50 a nawet 
do 29°/0 ; równocześnie stósunek małych limfocytów przed
stawia się znacznie większym, mianowicie 52% oraz po
większa się także stósunek dużych limfocytów (do 1 9 7 J .  
Eozynofilnych komórek w krwi takiej nie znajdowałem. J e d 
nem słowem z wyjątkiem eozynofilii krew chorych na zapa
lenie płuc w przypadkach ciężkich przedstawia się tak samo- 
jak  i krew po przesileniu choroby. 1 tu i tam znajdujemy 
zmniejszenie ogólnej ilości białych ciałek krwi ; i tu i tam 
Względna i ogólna ilość wielojądrowych komórek jest znacz
nie zmniejszona. Jednojądrowe zaś komórki przedstawiają 
się albo w ilości prawidłowej, albo, co częściej, powięk
szonej.

Chcąc sprawdzić rozpoznawczą wartość leukocytozy 
w zapaleniu p lac , przedsięwzięliśmy szereg badań krwi 
w innych chorobach, które swoim przebiegiem przedstawiają 
pewne podobieństwo do zapalenia płuc włóknikowego. Bada
liśmy więc krew w trzech przypadkach tyfusu brzusznego. 
W dwóch przypadkach, mianowicie jednym zakończonym 
wyzdrowieniem i drugim z zejściem śmiertelnem, znaleźliśmy 
przy kilkorazowem badaniu zmniejszenie ilości białych ciałek 
krwi, t. zw. leukopenię. W obu przypadkach ogólna ilość 
białych ciałek nie dochodziła 6,000. Wśród ciałek tych zna
leźliśmy stósunki prawidtowe, t. j. wielojądrowych komórek 
było około 75%) reszta wypadała na komórki jednojądrowe. 
W jednym przypadku tyfusu brzusznego, gdzie w czwartym 
tygodniu choroby, już po spadku gorączki, wystąpiło nagle 
obostrzenie sprawy, połączone z gorączką, dusznością i licz- 
nemi rzężeniami w płucach, gdzie cały przebieg zdawał się 
przemawiać za powikłaniem ze strony płuc, pomimo braku 
wyraźnych objawów zgęszczenia miąższu płucnego, znaleź
liśmy znaczną leukocytozę z ilością białych ciałek 20,000 
i ze stósunkiem między komórkami właściwym zapaleniu płuc, 
mianowicie ze znacznem powiększeniem się ilości komórek 
wielojądrowych. Dalszy przebieg choroby rzeczywiście 
przekonał nas, że takie było właśnie powikłanie w tym przy
padku.

Krew chorych z gruźlicą płucną badaliśmy w trzech 
przypadkach. W  jednym przypadku, gdzie zmiany w płu
cach nie były rozległe i stan był prawie bezgorączkowy, 
ilość białych ciałek krwi była prawie prawidłową (8,000) 
i stósunek wzajemny komórek odpowiadał w zupełności temu, 
jaki spotykamy w okolicznościach prawidłowych. W dwóch 
innych przypadkach, gdzie sprawa w płucach była daleko 
posunięta, gdzie była wysoka gorączka a w jednym nawet 
przypadku objawy gruźliczego owrzodzenia kiszek, liczbę 
białych ciałek krwi znaleźliśmy nieco powiększoną, miano
wicie w jednym przypadku 10,000, w drugim 14,000. W  obu 
tych przypadkach ilość limfocytów była stosunkowo znacz
nie powiększona, do 40%  a wielojądrowych zmniejszona do 
52% .

Chorych z zapaleniem opłucnej surowiczem spostrze
galiśmy w tym czasie czterech. We wszystkich tych przy
padkach krew badana przedstawiała co do ogólnej ilości białych 
ciałek krwi stósunki zupełnie prawidłowe, co do wzajemne

go zaś stósunku rozmaitych rodzajów komórek znajdywaliś
my pewną przewagę po stronie małych limfocytów (do 32% ).

Z zapaleniem opłucnej ropnem spostrzegaliśmy dwa 
p rzy p ad k i ; w obu była w yraźną leukocytoza i to niekiedy 
dość znaczua. I tak n. p. w jednym przypadku, gdzie cho
roba trwała około 6 tygodni, ilość ciałek krwi wynosiła
44,000, przy ciepłocie ciała 38-2°. Po dokonaniu pleuroto- 
mii, w tym samym przypadku, znaleziono 10,000 białych 
ciałek, przy ciepłocie 36'5°. Wzajemny stósunek rozmaitych 
komórek przedstawiał się przy pierwszem badaniu zupełnie 
prawidłowo (72°/0 wielojądrowych komórek, 5%  dużych lim
focytów i 2 3 %  małych limfocytów). Za powtórnem bada
niem, kiedy już leukocytoza ustąpiła prawie zupełnie, zna
leźliśmy stósunki następujące: 52°/0 wielojądrowych, 8°/0 d u 
żych limfocytów i 40°/0 małych limfocytów obok wielu ciałek 
rozpadowych. Drugi przypadek zapalenia opłucnej ropnego 
spostrzegaliśmy dłuższy czas i w tym czasie zbadaliśmy 6 
razy krew. Otóż w tym przypadku leukocytoza przedsta
wiała dość rozległe wahania ; znajdywaliśmy bowiem od 
10—20,000 białych ciałek krwi. Podczas znacznej leukocytozy 
(18—20,000) stósunek wzajemny leukocytów był prawie p ra 
widłowy; podczas zaś spadku leukocytozy ilość stósunkowa 
wielojądrowych komórek zmniejszała się znacznie (do 54% ), 
ilość zaś małych limfocytów powiększała się do 44% . K o
mórki eozynofilne zawsze zjawiały się w większej ilości za 
każdym spadkiem leukocytozy i zmniejszeniem się liczby wie
lojądrowych komórek.

Nakoniec badaliśmy jeszcze krew w jednym przypadku 
ostrego zapalenia oskrzeli z przebiegiem gorączkowym 
i znaczną dusznością. Otóż w tym przypadku znaleźliśmy 
ilość białych ciałek krwi prawidłową i taki sam prawidłowy 
stósunek pomiędzy rozmaitemi leukocytami.

Jeżeli teraz rozpatrzymy się w otrzymanych rezultatach 
z punktu widzenia praktycznego, ze względu na rozpoznawanie 
i rokowanie, to z dat powyższych możemy wywieść następujące 
praktyczne zasady: 1) Obecność leukocytozy w pewnej cho
robie gorączkowej ostrej przemawia za zapaleniem płuc lub 
zapaleniem opłucnej ropnem a przeciw tyfusowi. W wątpli
wych więc przypadkach mamy pewną zasadę do rozstrzyg
nięcia rozpoznania za pomocą badania krwi. 2) Brak leu
kocytozy przemawia albo za tyfusem albo za zapaleniem 
płuc z przebiegiem ciężkim. 3) Powiększenie się znaczne 
ilości komórek wielojądrowych w przypadkach, w których 
rozpoznanie waha się pomiędzy zapaleniem włóknikowem 
płuc a zapaleniem opłucnej ropnem, przemawia za zapaleniem 
płuc. 4) Zmniejszenie się ilości wielojądrowych komórek 
przy braku leukocytozy w przebiegu zapalenia płuc włókni
kowego świadczy o ciężkim przebiegu i daje złe rokowauie.

Mniejsze znaczenie ma badanie krwi w odróżnianiu 
rzekomego przesilenia od rzeczywistego. Tutaj bowiem czę
sto możemy być narażeni na błędne wnioskowanie. Mówi
liśmy już, że leukocytoza nie zawsze tak nagle i szybko 
ustępuje, jak  gorączka, że często dopiero na drugi lub trzeci 
dzień po przesileniu ilość białych ciałek krwi wraca do 
prawidła. —  To też obecność leukocytozy przy spad
ku gorączki nie może dowodzić bezwzględnie rzekomego 
przesilenia, gdyż i w prawdziwem przesileniu znajdujemy 
nieraz podobne okoliczności. Prędzej może tu mieć pewne 
znaczenie eozynofilia. Jeżeli po spadku gorączki spotykamy 
znaczniejszą odsetkę komórek eozynofilnych, to okoliczność 
ta świadczy o rzeczywistym przełomie choroby.
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Z powyższego widzimy, że badanie krwi w przypad
kach zapalenia płuc może mieć ważne praktyczne zastóso 
wanie. Nie w ynika z tego, żeby ten sposób badania miał 
wyrugować inne sposoby badania dyagnostycznego. Nigdy 
żmudne badanie krwi nie zastąpi ionych, o wiele prędzej 
prowadzących do celu metod rozpoznawczych. Nieraz jed 
nak zdarzyć się mogą i zdarzają się przypadki wątpliwe, 
w których objawy opukowe i przysluchowe są tak  n iew y
raźne, że długo wabać się musi nasze rozpoznanie. Znam 
z własnej praktyki przypadki zapalenia płuc, najczęściej 
u dzieci, gdzie rozpoznać można było sprawę dopiero w 6., 
7. dniu choroby a nawet nieraz po przełomie, po przesile
niu, wysłuchując w ograniczonej przestrzeni trzeszczenia tam, 
gdzie poprzednio ani stłumienia ani szmeru oskrzelowego 
nie było. Otóż w takich przypadkach badanie krwi może 
mieć rozstrzygające znaczenie. Niesłychanie ważne również 
znaczenie miałoby w praktycznem zastosowaniu badanie krwi 
w określaniu rokowania. Należy jednak  w tym względzie 
powstrzymać się z wyrzeczeniem ostatecznego zdania. D o
tychczasowe spostrzeżenia, jakkolwiek dziwnie zgodne, są 
jednak nieliczne; nie możemy więc na nich opierać pew
nego wniosku. Jeżeli jednak dotychczasowe spostrzeżenia 
sprawdzą się na liczniejszym materyale, to zyskujemy w ba
daniu krwi niesłychanie ważny probierz rokowniczy.

(Dokończenie nastąpi.)

IV. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra Władysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Dok. Patrz Nr. 47.)

Czyste złudzenia pojawiające się często u osób zdro
wych mogą mieć wedle Morela źródło swe albo 1) w różnych 
zjawiskach fizycznych a więc w świecie zewnętrznym, albo 
też 2) w samym ustroju z powodu zmiany częściowej czyn
ności zmysłów, która nieraz występuje u osób nerwowych 
albo osłabionych po przebyciu ciężkich chorób, dalej u osób 
wygłodzonych, błądzących na pustyniach, lub na morzu i t. p. 
Złudzenia te jednakże łatwo może rozum osądzić należycie 
i rzadko też prowadzą one do błędnych wyobrażeń. Do pierw
szego rodzaju złudzeń należeć będzie n. p. spostrzeżenie, że 
kij zanurzony częściowo w wodzie lub innym jakim płynie 
przeźroczystym, wydaje się złamanym, kulka z chleba, lub 
groch, lub podobne jak ieś  drobne ciało, macane równocześnie 
dwoma sąsiedniemi, lecz skrzyżowanemi palcami wydaje się 
podwójnem ciałem i t. p., do drugiego rodzaju złudzeń na
leżą różne zjawiska okazujące się nieraz w postaci ciemnych 
albo też świetlnych plam, gwiazd, pręg, lub pasm przesu
wających się po polu widzenia i t. p. Ponieważ złudzenia 
te mają swe źródło w samym ustroju, sądzę, iż właściwiej 
byłoby, jak  już wyżej powiedziałem, nazwać je  złudzeniami 
omamowemi, gdyż mogą one przy większem nieco nasileniu 
zmienić się bardzo łatwo w rzeczywiste omamy zmysłowe.

Zanim zakończę rzecz o omamach i złudzeniach zmy
słowych, pozwolę sobie zwrócić jeszcze raz uwagę ua t. zw. 
omamy i złudzenia senne i półsenne, gdyż bliższe i dokład
niejsze zastanowienie się nad tym przedmiotem okazuje nie
mało ciekawych spostrzeżeń, mogących mieć niepoślednie

znaczenie pod względem zrozumienia i wytłomaczenia istoty 
i sposobu powstawania lóżnych zboczeń w zakresie zjawisk 
wyobrażeń zmysłowych. Wspomniałem już, że u osób znu
żonych czuwaniem i pracą nocną i walczących ze snem 
często sen występuje mimowolnie. Będąc niejednokrotnie 
w podobnem położeniu, miałem też nieraz sposobność do
świadczać ua sobie samym, wśród jakich okoliczności tworzą 
się obrazy senne i półsenne, i badałem przytem bliżej wa
runki, w jakich powstają i co najwięcej wpływa na jakość 
i treść, którą one przedstawiają. Przez ćwiczenie doszedłem 
w tym względzie do pewnej wprawy, która wyrabia  się 
podobnie, jak  przy studyowaniu powidoków i może dopro- 
dzić do tego, że jak obrazy powidokowe mięszają się z obra
zami rzeczy wistemi, tak też obrazy senne a raczej półsenne 
mięszać się będą z obrazami rzeczywistych przedmiotów 
świata zewnętrznego. Pragnąc, by mię należycie zrozumiauo, 
pozwolę sobie przypomnieć niektóre ważniejsze szczegóły, 
tyczące się powidoków. Wiadomo z fizyologii, że wyraźny 
obraz zmysłowy powstać może wtedy tylko, gdy odpowiednia 
podnieta, pochodząca od danych przedmiotów zewnętrznych, 
trwać będzie przez pewien czas, potrzebny do wywołania 
odpowiedniej zmiany w obwodowych zakończeniach narzą
dów zmysłowych. Zmiana ta trwa również przez pewien 
przeciąg czasu i to zazwyczaj dłuższy, niż odpowiednia po
dnieta. Z tego wynika, że gdy u. p. usuniemy z pola widzenia 
przedmiot jakiś  działający na zmysł wzroku, obraz tego 
przedmiotu nie zniknie równocześnie z jego usunięciem, ale 
trwać będzie dalej, krócej lub dłużej, w miarę mocy swego 
działania. Jeżeli n. p. patrzymy w słońce i zamknąwszy po
wieki odwrócimy głowę w inną stronę t. j. usuniemy słońce 
z pola widzenia, wówczas widzieć będziemy wybitny i jasny 
obraz słońca stosunkowo dość długo. Obraz taki zowiemy 
powidokiem dodatnim. Jeżeli w ciemności patrzymy na ża
rzący się węgiel, widzimy jego obraz. Jeżeli węgiel ten 
poruszamy powoli, widzimy obraz jego w coraz innem 
miejscu; jeżeii go poruszamy szybko, widzimy od razu całą 
smugę świetluą. Zjawisko to polega na tworzeniu się kolej 
nem powidoków dodatnich, które potem widzi się razem 
i równocześnie.

Gdy oglądamy dodatni powidok jakiegoś przedmiotu, 
mocno świecącego, we dnie, jirzy zamknięciu powiek a otwo
rzymy je w czasie, gdy ten obraz powidokowy znikać zaczyna, 
wówczas spostrzeżemy na nowo obraz tego przedmiotu, ale 
będzie on ciemny, nie jasny Gdy tak  samo postąpimy 
sobie oglądając dodatni powidok jakiegoś przedmiotu ja sk ra 
wo zabarwionego, ujrzymy po otwarciu powiek obraz jego 
w barwie dopełniającej. Tego rodzaju powidoki zowiemy 
ujemnemi w przeciwieństwie do dodatnich. Przyczyną two 
rżenia się powidoków ujemnych jest znużenie odpowiednich 
części obwodowych zakończeń zmysłu wzroku tak, iż stają 
się one przez pewien czas nieczułe na nowe bodźce, czyli 
podniety. Po każdym obrazie bez wyjątku nastąpić musi 
powidok dodatni a potem ujemny, ale ponieważ nie zwra
camy na to uwagi, gdyż umysł nasz zajmuje się ciągle 
przedmiotami działającemi na nasze zmysły w sposób o wiele 
mocniejszy, niż powidoki, więc też zazwyczaj powidoków 
wcale nie spostrzegamy. Można jednak, jak  już wspomniałem, 
przez ćwiczenie odpowiednie dojść do wielkiej wprawy w spo
strzeganiu; w tym atoli razie obrazy powidokowe mięszać 
się będą ciągle z rzeczywistemi obrazami i to dojść może 
do tego stopnia, że spostrzeganie ostatnich staje się niekiedy
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niedokładnem tak dalece, iż należyte oryentowanie się w oto
czeniu okazuje się utrudnionem.

Obrazy powidokowe należą więc do złudzeń fizyologi- 
eznych czyli omamowych, albowiem mają źródło swe w zmia
nie obwodowych części narządów zmysłowych. Wspominam
0 nich głównie dla tego, że teorya powstawania powidoków 
może nam być w części pomocną do tłómaczenia niektórych 
zjawisk złudzeniowych i omamowych w ogóle.

Po tem krótkiem odejściu od głównego przedmiotu 
wracam teraz do doświadczeń, które otrzymałem, czyniąc 
spostrzeżenia nad tworzeniem się wspomnianych wyżej oma
mów i złudzeń sennych i półsennych.

Nie pomnę dokładnie dnia, ale było to w końcu miesią
ca października 1892 r., gdym mimo zmęczenia całodzieną
1 wytężającą pracą spisywał późnym wieczorem przez kilka 
godzin z rzędu spostrzeżenia swoje, odnoszące się do stanu 
umysłowego chorych świeżo przybyłych. Walcząc ze snem 
całą siłą swej woli, odwróciłem na chwilę głowę od lampy, 
by przymrużywszy powieki, otrzeć sobie śluz zasychający po 
brzegach i w kącikach szpar powiekowych. Nagle ujrzałem 
o k ilka kroków przed sobą, ku niemałemu zdumieniu swemu 
a  nawet przerażeniu, postać anioła o promieniejącej głowie, 
białych, lśniących skrzydłach i takiejże odzieży, trzymającego 
w prawej swej ręce długi miecz ognisty. W pierwszej chwili 
struchlałem na ten widok i otworzywszy powieki, chciałem 
się bliżej przypatrzyć opisanemu zjawiska. W yraźny obraz 
jego trwał jednak krótką chwilę i zmieniać się począł w sza
rawą, niewyraźną postać a w końcu spostrzegłem w miejscu 
zjawiska biały piec kaflowy, z boku jego oparty o ścianę 
długi, biały kij z hakiem, służącym do otwierania górnych 
części okien, na piecu zaś ujrzałem obraz lampy, przy której 
pracowałem, barwy szarej z obwódkami ciemnofiolkowemi, 
o brzegach nieco żółtawych Zastanowiwszy się bliżej nad 
całem zjawiskiem, przyszedłem do przekonania, iż powstało 
ono w następujący sposób: Po przymknięciu powiek i od
wróceniu się od światła utworzył się obraz lampy jako 
powidok dodatni. Przypadkowo obraz ten umieścił się obok 
białego kija nad brzegiem białego kaflowego pieca. Od obydwu 
tych przedmiotów odbijały się dość mocno promienie światła 
od lampy pochodzące. Wiadomo, że bardzo jasne przedmioty 
można widzieć w ciemności, mimo przymknięcia powiek, dla
tego, że powieki część światła przepuszczają. Obrazy takie 
są zazwyczaj bardzo niewyraźne i niedokładne, mogą być 
jednak  uzupełnione wyobraźnią podobnie, jak  się to zwykle 
dzieje przy wszelkiem niedokladueni poczuciu zmyslowem. 
Wszystkie owe trzy obrazy jasne, ale nie bardzo wyraźne, 
a mianowicie: lampka gorejąca, piec i kij biały, złączyły się 
w jednę całość a  zadrażniwszy odpowiednie części obwodowe 
narządów zmysłowych, odtworzyły w wyobraźni obraz owego 
anioła, którego kształt podobny widziałem nieraz przedsta
wiony na obrazkach. Widziany później obraz lampy, barwy 
szarej, z obwódkami ciemnofiołkowemi, był powidokiem 
ujemnym.

W kilka dni później, gdym się do snu ułożył i zaczy
nał już zasypiać, ujrzałem nagle długą szopę, podobną 
zupełnie do jednej z tych, jak ie  widywałem nieraz na Podolu 
a które służą do suszenia tytoniu lub kukurydzy. W obrazie 
tej szopy uderzającym był szczególnie jeden słup odznacza
jący się niezwykłą grubością i wyrazistością. Po chwili słup 
ten zmienił się w czarny piec żelazny, podczas gdy obraz 
szopy znikł powoli. Gdym otworzył powieki, ujrzałem w miej

scu owego słupa, względnie pieca., wiszący nad łóżkiem na 
kolorowym dywanie ciemny pantofelek, służący za podstawkę 
do zegarka. Noc była k s iężycow a; promienie światła mogły 
przeto dostawać się częściowo przez zamknięte powieki i d ra 
żnić obwodowe zakończenia nerwu wzrokowego. Odróżnia
jące się od jaśniejszej ściany ciemne stósunkowo i prosto
linijne tło dywanu z umieszczonym na nim ciemniejszym 
jeszcze pantofelkiem, pionowo wiszącym, odtworzyło widocznie 
w mej wyobraźni pamięciowy obraz owej szopy z wyrazist
szym jednym słupem, który później przekształcił się w piec 
żelazny.

Innym znowu razem, także w czasie zasypiania , usły
szałem nagle miarowe kołatanie podobne do tego, jakie  sły
szymy, gdy murarze cegły młotkiem obrabiają. Gdym począł 
przysłuchiwać się bliżej temu kołataniu, rozjaśniło się nagle 
pole widzenia i spostrzegłem tak wyraźnie, jak  w świetle 
dziennem, dwóch murarzy stojących na niskim murze, obra
biających cegiy i murujących potem. Obraz ten zniknął 
w bardzo krótkim czasie w ten sposób, że najpierw zaćmiło 
się pole widzenia a potem zacierać się poczęły kształty 
osób i muru. Po kilku minutach usłyszałem znowu miarowe 
kołatanie i po dłuższem przysłuchaniu się przekonałem się, 
że było to kołatanie chrząszczyka toczącego drzewo, zwanego 
kołatkiem upartym. Kołatanie to działając na usypiający 
zmysł słuchu, odtworzyło obraz pamięciowy kucia młotkiem 
a ten obraz słuchowy, kojarząc się z odpowiednim pamię
ciowym obrazem wzrokowym, odtworzył i ten ostatni łącząc 
oba razem. Odtworzenie takiego właśnie połączonego obrazu 
było bardzo łatwe, gdyż przez cale lato i jesień murowano 
w Kulparkowie nowe pawilony, czemu codziennie się przy
patrywałem. Obraz murarzy murujących i obrabiających ce
gły tkwił mi więc bardzo żywo w pamięci.

Raz usłyszałem prawem uchem dwukrotne, głośne 
szczeknięcie psa, poczem uczułem dzwouienie głośne w tem 
uchu. Prawdopodobnie oderwanie się części woskowiny usz
nej od błoDy bębenkowej było powodem tego uczucia. Nie 
ehcę nudzić diużej opisywaniem swych dalszych różnych 
spostrzeżeń; dodam tylko, że obrazy takie półsenne nierów
nie częściej pojawiają się zaraz po obudzeniu się ze snu, 
niż przed zaśnięciem. Sądzę, że każdy doświadczał ieh czę
sto i nie mało w życiu swojem i nieraz w młodzieńczym 
i chłopięcym wieku przerażał się niemi w pierwszej chwili 
a później poznawał, iż były to tylko złudzenia zmysłowe, 
sprawione działaniem jakichś rzeczywistych przedmiotów nie
wyraźnie spostrzeganych i dlatego uzupełnianych wyobraź
nią do podobnego kształtu przeróżnych dawniej widzianych, 
względnie odczutych i zapamiętanych obrazów zmysłowych. 
Kierowałem często umyślnie przez dłuższy czas uwagę na 
jeden obraz pamięciowy, starając się przezto wywołać od
tworzenie się zmysłowe tego o b razu ; uigdy mi się to je d 
nak nie udało. Próbowałem nieraz przez ugniatanie lekkie 
i pocieranie oczu, przy zamkniętych powiekach, drażnić ob
wodowe części zmysłu wzrokowego a kierując równocześnie 
stale uwas:ę na jakiś  obraz pamięciowy, starałem się przez 
takie działanie odtworzyć go zmysłowo, ale zawsze bez 
skutku. Natomiast udawało mi się nieraz wytwarzać w ten 
sposób różne inne obrazy. Zazwyczaj widać w takich ra
zach najpierw wir świetlny lub barwny a wśród tego wiru 
zjawiają się nieraz nagle i przelotnie różne, najdziwaczniej
sze obrazy, nie mające jednakże żadnego podohieństwa do 
obrazów pamięciowych, które chciałem wywołać. Jestto naj
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lepszym d o w o d e m Jż e  w powstawaniu obrazów zludzenio- 
wycb i omamowych nie pamięć i dowolna wyobraźnia, a 
więc nie korowe zakończenia, lecz obwodowe części zmy
słów główną grają rolę. Ostatnie są pierwotnie zadrażnione 
i dopiero następowo pobudzają pierwsze do czynności. Dla
czego wyjątkowo myśli i wyobraźnia wywoływać mogą te 
same objawy, starałem się wyjaśnić wyżej, na innem miej
scu. Różni uczeni i w różnych czasach badali dokładnie 
złudzenia i omamy półsenne i wszyscy prawie doszli do 
tych samych wyników, t. j., że nigdy prawie nie można od
tworzyć dowolnych obrazów, i jeżeli sztucznie pobudzamy 
zmysły do czynności, powstają całkiem inne obrazy, wcale 
niepodobne do tych, jakie zamierzaliśmy odtworzyć. Potwier
dza to zwłaszcza Hagen. W dziele swem Le sommeil et le 
reve (Annales medico-psychologiąues t. X I.)  podaje Maury, 
że obrazy zmysłowe przedstawiające się w stanie półsen
nym, t. j. graniczącym między stanem na jawie a we śnie, 
są bardzo rozmaite. Najczęściej przedstawiają się postacie 
ludzi i to w całości lub częściowo n. p. głowy i biusty, d a 
lej postacie zwierzęce, niekiedy kwiaty, drzewa, domy a na
wet całe krajobrazy. Barwy widzianych w ten sposób przed
miotów są zazwyczaj baidzo żywe i odpowiadają rzeczywi
stej barwie danych przedmiotów. Obrazy te są często nieru
chome, niekiedy zaś poruszają się wolno lub szybko a zaw
sze przedstawiają się tylko przez czas krótki,  ustępując 
miejsca innym, które kolejno przesuwają się przed oczyma, 
jak  w kalejdoskopie. Niekiedy obrazy takie mają postacie 
dziwaczne i nienaturalne a oblicza wykrzywione w najroz
maitszy sposób.

Omamy półsenne dotyczą głównie zmysłu wzroku, po
jaw iają  się jednak  także w zakresie innych zmysłów. Sam 
kilkakrotnie miewałem obrazy słuchowe. Morel przytacza 
tego rodzaju omamy odnoszące się do zmysłu czucia. J e 
dna z jego chorych miewała przed zaśnięciem uczucie, jako
by jej czoła dotykała się jakaś  lodowato zimna ręka  trupia; 
inna skarżyła się, iż ułożywszy się do łóżka, uczuwa często 
obok siebie, lub na sobie leżące nieżywe ciało ludzkie; 
inna znowu mówiła, iż przed nśnięciem czuje, ja k  biała gęś 
włazi na jej łóżko, sadowi się na jej brzuchu i znosi tu 
jaja.

Maury doświadczał bardzo często sam na sobie, w j a 
kich okolicznościach najczęściej do skutku przychodzą takie 
omamy półsenne i przekonał się, że bywały one najlicz
niejsze i najżywsze, gdy uczuwał objawy przekrwienia móz
gowego, co często się u niego zdarzało. Ile razy cierpiał 
na ból głowy albo czuł bóle nerwowe w oczach, uszach, 
nosie, lub doznawał uczucia szarpania i rwania w mózgu, 
wówczas zawsze po przymknięciu powiek okazywały mu się 
najrozmaitsze widziadła i opanowały cały jego umysł.

Z tego wszystkiego widać, że złudzenia jakoteż oma
my półsenne powstają u ludzi zdrowych w pewnych tylko 
okolicznościach, w których życie świadome i dowolne za
czyna przechodzić zwolna w nieświadome i mimowolne. 
W  podobnym stanie znajduje się często ustrój w czasie 
rozpoczynającej się choroby umysłowej i dla tego wtedy są 
tak częste złudzenia i omamy zmysłowe. W ystępują one 
zazwyczaj nagle i niespodzianie i dlatego wprawiają  osoby, 
których się to tyczy, w wielkie zdumienie a nawet przera
żenie ; uważane zaś bardzo często za zjawiska cudowne i nad
przyrodzone, zdolne są zmienić dane osoby zupełnie pod

względem obyczajowym i dać powód powstaniu zupełnie 
nowych uczuć i myśli, nowych celów i dążności życiaMDzieje 
ludzkości przedstawiają przykłady tego rodzaju i pouczają 
dowodnie, że wiele wielkich i doniosłych czynów całe n a 
rody a nawet ludzkość całą obchodzących w tych wrzekomo 
cudownych i nadprzyrodzonych zjawiskach miały swe źródło 
i początek.

Jak ie  znaczenie mają omamy i złudzenia zmysłowe 
w chorobach umysłowych, będę mógł wykazać dopiero póź
niej przy opisywaniu różnych form chorobowych z osobna. 
Do tego też czasu odkładam szczegółowe skreślenie różnych 
rodzajów złudzeń omamów, odnoszących się do różnych 
zmysłów, przyczem starać się będę rozbierać b.iżej i wyjaś
niać każdy przypadek z osobna.

V. Oceny i sprawozdania.

F- M u r d z i e ń s k i :  Kalendarz lekarski krakowski na r ok
1894. Na wezwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
ułożył . . . Rok 3 ci. W Krakowie. Nakładem księgarni S. A.

Krzyżanowskiego.
Punktualnie, jak zawsze, tak i w tym roku ukazał się 

na widok publiczny K alendarz lekarslci 1ct;akotvJci tak pożą 
dany dla lekarzy praktycznych, którzy dziś nie potrzebują 
więcej zaopatrywać się w wydawnictwa niemieckie, przede 
wszystkiem wiedeńskie, w tak nieprzyjemny sposób nieraz 
narzucane.

Przytoczenie spisu rzeczy najlepiej wykaże wartość 
publikacyi, o której mowa: l)  Kalendarz kościelny. 2) Spis 
środków lekarskich w podręczniku terapeutycznym. 3) Pod
ręcznik terapeutyczny. 4) Nowe leki. 5) Ważniejsze krajowe 
i zagraniczne zakłady zdrojowo-kąpielowe. 6) Wybór n a j 
odpowiedniejszych zdrojowisk do leczenia chorób. 7) Ką 
piele z dodatkiem środków lekarskich. 8) Szkodliwe połą
czenia leków. 9) Największe dawki środków leczniczych.
10) W aga  różnych dawek. 11) Porównanie wag aptekar
skich. 12) Dawki średnie dla dzieci. 13) Porównanie dawki 
leKów. 14) Ile kropel liczy się na gram ? 15) Leczenie za 
pomocą wziewań. 16) Dawki środków używanych do wzie- 
wań. 17) Leczenie wstrzykiwaniami podskórnemi. 18) T a 
blica brzemienności. 19) Otrucia, ostre i sposoby ratowania 
w nich. 20) Ratowanie pozornie zmarłych. 21) Warunki 
przyjmowania obłąkanych do zakładów publicznych lub p ry
watnych. 22) Rozbiór moczu. 23) Kilka uwag o świadec
twach lekarskich. 24) Świadectwa sądowo-Iekarskie. 25) O 
sądowych oględzinach i sekcyach zwłok. 26) Naczelne wła
dze sanitarne. 27) Władze sanitarne Galicyi. 28) C. k. k r a 
jowa Rada zdrowia. 29) Izby lekarskie. 30) Służba zdro
wia w Galicyi. 31) Alfabetyczny spis doktorów medycyny. 
32) Alfabetyczny spis chirurgów. 33) Ogólne przepisy pocz
towe. 34) Poradnik telegraficzny. 35) Skala stemplowa. 36) 
Notatki (4 kwartalniki w osobnych książeczkach).

Strona typograficzna kalendarza przedstawia się bar
dzo pięknie i przynosi prawdziwy zaszczyt tak drukarni 
Czasu, jak  i Krakowowi słynącemu oddawna z wytworności 
swych druków'.

Kiedy przeto i treść i druk odpowiadają najzupełniej 
wszelkim, nawet najwybredniejszym wymaganiom, niech nam 
wolno będzie poprosić na tem miejscu Szanownego W ydaw 
cę, który już tyle sobie zadał pracy, by pousuwał w roku 
przyszłym ze swego kalendarza tę nieznaczną zresztą liczbę 
błędów językowych (n. p. przeciętny zamiast ś re d n i , do 
wewnątrz zamiast wewnętrznie, najwyższa daw ka zamiast 
największa dawka i t p.), których być nie powinno w wy
dawnictwie tak poważnem, jakiem jest bez wątpienia publi- 
kacya, o której mowa, D .
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Aiiatomija.
Józef H a 1 b a n (Wiedeń): Grubość mięśni prążkowanych  

i jej znaczenie.
Autor dzieli włókna mięśni prążkowanych na typowe 

t- j. posiadające jednakow ą grubość i na atypowe t. j. włókna 
znajdujące się między pierwszemi, jednak w mniejszej od 
nich liczbie, o grubości zmiennej, już to większej, już to 
niniejszej, niż grubość włókien typowych

Wyniki pomiarów mięśni są różne i zależne od mięś
nia, któreiro włókna się bada. Przy badaniu porówuawczem 
mięśni grubych widzi się o wiele wybitniejsze różnice w ka 
librze ich włókien, niż w podobnych badaniach, podjętych 
nad mięśniami cicnkiemi. Grubość włókien jednych i tych 
samych mięśni, wydobytych z różnych osób jest rozmaita 
i zależna od stopnia ich odżywienia. W włóknach mięśni 
płodów są tylko nieznaczne różnice w grubości. Od 4. mie
siąca życia płodowego aż do chwili urodzenia się podwaja 
sie grubość włókien mięśni prążkowanych. Od chwili p o 
rodu zwiększa się grubość włókien mięsnych rozmaicie a 
stósownie do pracy mięśni. Ztąd też wynikają różnice w g ru
bości włókien różnych mięśni w dorosłym ustroju. Wraz 
z grubością włókien, która waha się od 10 do 100 p.., wzrasta 
grubość całego mięśnia. Niejednostajny przyrost grubości 
włókien sprawia różną grubość odpowiednich całych mięśni; 
ztąd wynika, że przyrost grubości całych mięśni od chwili 
urodzenia się zależy od wzrostu grubości włókien z osobna. 
Grubość mięśni zależy także od wielkości ich płodowego 
zawiązku ; mięśnie grubsze w dojrzałym ustroju mają więk
sze zawiązki już w samym płodzie.

Z tych wyników dochodzi autor do przekonania, że 
grube i mocno rozwinięte mięśnie w ustroju dojrzałym mają 
włókna o większym przekroju, niż mięśnie słabo rozwinięte 
i cienkie, a ztąd, że różna grubość mięśni odpowiada róż
nej ich sile. Dla wytłumaczenia wzrostu grubości mięśni 
w życiu pozapłodowem wystarcza zupełnie wzrost grubości 
ich włókien i nie ma potrzeby przypuszczać wytwarzania się 
nowych włókien w tym okresie, czego dotąd, nie wykazano.
(Anatomische H efte. Wiesbaden 1893). Waehhols.

Terapia.
W i l h e l m  K r a s ę :  Przyczynek do leczenia zatrucia  m or

finowego zapomocą atropiny.
Dwutygodniowemu dziecku Dra K., choremu na pleś- 

uiawki (Soor), przemyto usta zamiast zwykle używmuym roz
czynem kw. borowego, przez omyłkę rozczynem 0-60: 30-0 
morfiny. Za kilka godziu spostrzeżono śpiączkę, potem zapad 
głęboki a, gdy środki pobudzające niewiele dzbdały, podano 
dziecku dwie krople rozczynu atropiny (>06: 7-5. W k ró tc e  
zobaczono dobry skutek ; w miarę, jak  rozszerzały się źre
nice, poprawiało się tętno i oddecbauie, dawkę atropiny 
powtórzono w półgodziny i ostatecznie dziecko wyzdrowiało 
zupełnie. Było to więc ostre zatrucie morfiną. Ponieważ 
użyto morfiny tylko do przemycia ust, ilość, która dostała 
się do przewodu pokarmowego, nie da się ściśle oznaczyć; 
autor oblicza ją  na 0'00375; w każdym razie była to dawka, 
jak  dla dziecka 2-tygodniowego i to niedonoszonego i licho 
rozwiniętego, duża (Biedert podaje do 1. roku 0.003—0 0 0 5 ;  
Baginsky 0.0035 jako dawkę największą). Dawka atropiny 
oznaczona jest dla dzieci ua 0000025  — 0 ’00005 ua raz; 
tymczasem autor podał dziecku swemu dawkę daleko więk
szą, bo 0 0 0 1  a nawet w półgodziny dawkę tę powtórzył 
i wysnuwa ze swego przypadku ten wniosek, ze w zatruciu 
morfiny działa atropina dobrze i to w dawkach dużych. 
(Archw. f .  Kinderlieilkunde 1893). B r . Baczyńslci.

V e i e l :  Przyczynek do terapii l isza ja  żrącego (lupus 
vulgaris).

V. niszczy tkankę liszajową stósownie do lokalizacyi 
guzków, jużto sposobem mechanicznym przez nakłócia, w y
skrobanie, już też żrącemi chemicznie ciastami czyli pastami, 
wreszcie termokauterem lub galwanokauterem.

W rzędzie ciast używa 10%  wazeliny pirogallolowej; 
gdzie jej od początku nie używano, tam przykłada ją  zrazu

na 2 dni, później zmienia codziennie, przez co niszczy do
szczętnie tkankę chorą; zdrową natomiast naokół chroni od 
drażnienia pirogallolem przez przyłożenie maści obojętnej.

Mocna maść pirogallolowa wywołuje w 4-5 dniu znaczny 
ból, zwłaszcza w obec dostępu powietrza tak, że go nieraz 
trzeba łagodzić dopiero wstrzykiwaniami morfiny. Ból ten 
jest też wskazówką, że trzeba przejść do maści słabszej (2*/n 
a nawet 1%, stósownie do delikatności skóry) Skoro pod 
maścią wytworzy się ziarnina czerwono cisawa, gładka a jędr
na, nakłada się na nię maść pirogallolowa jeszcze słabszą: 
0 5 —0 '2 7 0, mocniejszą ?.aś chyba w razie, gdyby ziarnina 
zanadto bujać zaczęła

Leczenie postępuje bardzo pow oli; blizny jednak są 
miękkie i gładkie, piękniejsze od transplantacyi sposobem 
Thierscha, której zresztą można i przytej metodzie używać na 
gładkiej powierzchni ziarninowej tam, gdzie chodzi o rychle 
wyleczenie a mniej się zważa na piękne wejrzenie blizny.

Przy transplantacyi przeszczepia V. skrawki wprost 
z noża, bez zamaczania w rozczynie solnym, z dobrym w y
nikiem.

Używając pirogallolu należy zwracać baczną uwagę na 
mocz i zaraz przerywać leczenie, skoro tylko okaże się w mo
czu białko lub krew. Zmian pnważniejszyeh w nerkach pi- 
rogallol nie sprowadza, gdyż używa się go tylko na niewiel
kiej stósunkowo powierzchni.

Podobnie, jak w gruźlicy skóry, otrzymuje V. pomyślne 
skutki z leczenia tą metodą również w gruźlicy kości krótkich, 
jak  np. stopy. Używa przytem przez 2 tygodnie 10°/o maści 
pirogallolowej, później zaś 2 %  aż do wyleczenia (8 —13 t y g j .

P rzy leczeniu liszaja spojówki zapuszczał autor w j e d 
nym przypadku O5°/0 rozezyn wodny pirogallolu raz dziennie 
z skutkiem pomyślnym ; pojawiające się przytem zaćmienie 
rogówki ustąpiło wkrótce po zaprzestaniu na kilka dni wkra- 
plania. (Beri. Min. Wchschr. 1893. N r. 39.) L . K .

Choroby uszne.
B a r  n i ck :  Wyniki badania za  pomocą w z ie rn ik a  ocznego

w zapaleniu ropnem ucha środkowego.
Celem badania było, jak  to oświadcza autor, zwrócić 

uwagę na ważność badania wziernikowego ócz dla pozna
nia początków zajęcia mózgu po ropnem zapaleniu ucha 
środkowego. Z pomiędzy 20 przypadków tego cierpienia 
można było w 9 ciu wykazać mierne zapalenie nerwu wzro
kowego.

W jednym przypadku pojawiły się u 6 letniej dziew
czyny w przebiegu ropienia ucha środkowego prawego ob
jaw y zadrażnienia mózgu, sztywność karku, lekkie bredze
nie na szczycie gorączki, chwilami wymioty, nieznośny ból 
głowy. Otwarto wyrostek sutkowy dłutem ; zbadanie ócz w 4 
dni później wykazało obrzmienie zastoiuowe tarczy nerwu 
wzrokowego. W 5 dni później obrzmienie to ustąpiło a dziec
ko wypuszczono z zakładu.

U 12-letniego chłopca, cierpiącego od wczcsuego dzie
ciństwa na ropieuie uszne obustronne, zaostrzyło się nagle 
zapalen ie . ucha środkowego lewego, wymagając otwarcia 
dłutem wyrostka sutkowego lewego, w którym znaleziono 
sposoczały żółciolojak (cholcstealoma). Badanie wziernikowe 
ócz w 19 dni po operacyi wykazało obustronne zapalenie 
nerwu wzrokowego. Później pojawiły się mocna senność, 
zwolnienie tętita, rozlany ból głowy, przeczulica ogólna 
objawy, wśród których chory w miesiąc po operacyi życie 
zakończył. Oględziny pośmiertne wykazały duży ropień w le
wym zrazie skroniowym bez zapalenia opon.

W 3 cim przypadku znaleziono u 10-letniego chłopca 
cierpiącego na przewlekłe ropienie ucha prawego z równo- 
czesnem zajęciem wyrostka sutkowego bez żadnych objawów 
mózgowych, nieznaczne obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu 
wzrokowego. W 2 dni później dreszcze. Wykuto dłutem 
wyrostek sutkowy natychmiast, odsłonięto oponę tw ardą 
i wyskrobano łyżeczką ropny, rozpadły skrzep z zatoki po
przecznej. Dreszcze powtarzały się, senność. W 12 ym dniu 
po operacyi wybitne zapalenie obustronne nerwu wzroko
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wego. Po dalszych 13 dniach chory umarł na zapalenie 
zatoki tylnej i ropne zapalenie opon mózgowych.

Jako wyniki swych sp^ trzeżeń  podaje autor, co na
stępuje :

1) Nie we wszystkich przypadkach zapahn ia  mózgu 
i opon wskutek ropotoku usznego znajduje się zapalenie 
nerwu wzrokowego; tam zaś, gdzie jest, potwierdza stanow
czo rozpoznanie powikłania ze zmianą chorobową wśród 
czaszki.

^Sj Już pierwsze znaki przekrwienia chorobowego ta r 
czy należy uważać za wskazanie do wykucia dłutem wy 
rostka sutkowego.

3) Zapalenie nerwu wzrokowego i po trepauacyi wy
rostka sutkowego utrzymujące się, robi rokowanie bardzo wąt- 
pliwem. Wybitne obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu wzro
kowego każe z pewnością spodziewać się zejścia^miertel-  
nego.

4) Zapalenie nerwu wzrokowego nabiera szczególnej 
wartości praktycznej przez to, że może wskazać na zmianę 
chorobow ą wśród czaszki już wtedy, kiedy jeszcze nie ma 
innych objawów podrażnienia* mózgu, szczególnie w zakre
sie innych nerwów mózgowych. (Dysertaci/a inąuguralna. 
H all. 1892). D r. Spira.

Choroby dzieci.
Wl. P a p i e w s k i :  0  tężcu noworodków (trism us et 

tctanus neonaiorum).
Pomimo wielkiej względniejjstatystyki, zebranej w ciągu 

lat wielu, nie zdaje się zbytecznem zestawiać jak  największą 
liczbę przypadków tężca, tego strasznego cierpienia no\'o- 
rodków, aby z jednej strony ośwreąa'^ o ile możności, no 
wemi spostrzeżeniami stronę etyologiczną i kliniczną, z d ru 
giej terapeutyczną, k tó ra ,  dzięki najnowszym badaniom, 
staje na coraz ściślej naukowym, racyonalnym a, co za tem 
idzie, do w y tę ż e n ia  prowadzącym gruncie.

Z tego założenia wychodząc, zestawia autor 12 przy
padków tężca noworodków (z kliniki prof. Eschericha w Gra- 
cu), przytacza historye chorób, porównywa je z innemi, roz 
trząsa szczegółowo .ętyologię tej choroby, stósunek pojawia
nia się do wieku, płci, pory roku i t. d. a uwzględniwszy 
właściwą literaturę, dochodzi wreszcie na podstawie tego 
do wniosków, które przytaczamy poniżej. Równiami wyczer- 
pująę'd traktuje leczenie tężca" noworodków. Do niedawnego 
czasu leczono tężec przypadowo, używano bardzo wielu środ
ków [głównie kalomelu lub chloraln); dopiero jednak nowe 
odkrycia bakteryologiczne, wyświe-cenie etyologii cierpienia 
zwróciło terapię na. inae.l tory. Pierwszym był Sałili, który 
za pomocą podskórnych wstrzykiwań fizyologicz-hleLo roz 
czynu soli kuchennej (działających moczopędniejgchciał tii.e- 
j ik o  ustrój przemyć, przepłukać i uwolnić .od szkodliwych 
toksyn. Polecił on leczenie to w chorobach zakaźnych, po
legających na zatruciu krwi wytworami drobnoustrojów, mię
dzy innemi także w tężcu noworodków.

Z 12 przypadków' opisanych przez P„ dwa leczono 
wstrzykiwaniami według Sahlego; oba zakończyły się śmier
cią. Metodą podaną przez Behringa i Kitasafę nie leczono 
żadnego z opisanych przypadków. Natomiast 3 przypadki 
poddano leczeniu za pomocą t. zw. antytoksyni' (Tizzoni- 
Cattani), t. j. przetworu otrzymanego z krwi psa immuui- 
zowanego przeciw tężcowi. Są to wogóle pierwsze przy 
padki tężca noworodków tą metodą leczone a jakkolwiek 
jeden z nich zakończył się wyzdrowieniem, Drowi P.B,nie 
zdaje się, aby na tak pomyślny wynik miało mieć wpływ 
leczenie tą metoda/h

Ogólne wnioski, do których P. dochodzi, są następu
jące:

1) tężec przyranny dorosłych, jakkolwiek zasadniczo 
pod względem przyczyn i przebiegu identyczny z tężcem 
noworodków, pod względem natężenia wielce się od niego: 
ró ż n i ;

2) przyczyną tej różnicy w natężeniu jest różna od
porność na zakażenie w silnym ustroju dorosłego ęzłowieka 
a słabym noworodka;

3) nowe metody lecznicze, o ile dziś się przekonano, 
nie zdaje się, by wywie-imly jaki niezaprzeezenie pomyślny 
wpływ w tezcu przyrannym a tem bard/dej w tężcu nowo
rodków ;

4) przypadki wyleczenia różnemi metodami leezniczemi 
dadzą się zaliczyć do kategoryi wyleczeń dobrowolnych ;

• 5) tężec noworodków j.est bezwarunkowo śmiertelnym,
0 ile okres jego wylęgania jest krótkim (1 — 5 dnij, możli
wym zaś do wyleczenia, jeżeli wylęganie jest  dłuższem (nad 
6 d n i ) ;

6) rokowanie w tężcu przyrannym o krótkim okresie 
wylęgania'- bardzo jest zbliżone do rokowania w tę‘ż-cu no
worodków, jednak bezwarunkowo pomyślniejsze.

Ciekawego szczegółów czytelnika odsyłamy MM o ryg i 
nalnej rozprawy, którą obok innych zalet, wyczerpuiącej P  
tPratury, odznacza się dobrym językiem. {Gazeta lekarska. 
N r. $0. 1893). D r. J . B

Przegląd terapeutyczny.
— Koster donosi o 50 przypadkach róży., które leczył 

w ten sposób, że na miejsca zajęte przez różę i ich są 
siedztwo nakładał pędzlem warstwę białej wazeliny, na nią 
przykładał płótno i wszy-tko obwijał pod miernym uciskiem

’opaską organtynową. Wazeliną namazywauo po dwa (razy 
dziennie nie odmieniając płótna ani organtyny. Skutek był 
bardzo pomyślny, bo gorączka ustepywała zwykle po 2 do 
3 dniach, niekiedy już po jednej nocy. Koster zwraca uwagę, 
że jjSgo sposób leczenia róży je^t prosty, nmbolesny, bez
pieczny i nie drażni skóryMcjttblati f u r  klin. Med. 38. 1893.)

—  Kwestyi wsysania przez skórę nauka dotychczas 
stanowczo nie załatwiła. Gdy jedni zaprzeczają, by' przez 
-kórę dostawały się do ustroju substancyę [ęcznicze, twier
dzą inni, że wsysanie odby^wft się przez skórę i że tą: drogą 
można wprowadzić do organizmu pewne leki w takiej ilości, 
iż wystani ich działanie swoiste. Munk zabił królika zanu 
rzywszy go do rozczynu strychniny, użył atoli do pomocy 
jeszcze prądu galwanicznego.

W ogólności można powiedzieć, że rozczyny soli nie 
przechodzą przez skórę nienaruszoną : natomiast nie ulega 
wątpliwości, że substancyę rozpuszczające lub w inny spo
sób zmieniające przyskórek, jak jod, fenole, resoreyriaa szcze- 

Ggólniej kwas salie\lowy przechodzą przez skórę w ilości 
nawet dosyć znaczi ej.

Prof. Bourget w Lozannie robił w tej mierze doświad- 
czeniąv: z jodem i kwasem salicylowym, jako ciałami najla- 
twiejszemi do wessania i do w yklucia  następnie w moczu
1 przekonał siężąównie, jak przed nim U nna , J a h l , A. Rit- 
tcr, Ingria i inni, że kwas salicylowy u ż \ ty  w postaci mię- 
szaniny z olejkiem migdałowym przechodzi już po 3 godzi
nach do moęzu i daje się w nim wykazać wyraźnie.

Ażeby dojść, jaki ma w'plyw na wes^anie kwasu sali
cylowego substaneya użyta do jego zarobięhia, sporządził 
sobie Bourget 10°/0 maści salicylowe: z maścią gliceryno
wą, 2) z wazeliną, 3) z tłuszczem wieprzowym, 4) z tłusz
czem wieprzowym, lanoliną i oleikiem terpentynowym i sma
rował niemi skórę w okolicy głównych stawów.

Obecność kwasu salicylowego w moczu poznać można 
po tem, że moćż kwasem siarkowym zakwaszony i z etergm 
siarczonym kłócony oddaje kwas salicylowy eterowi, z któ
rego otrzymać go można przez odparowanie. Pozostałość 
rozpuszczona w wodzie daje po dodaniu kropli rozczynu 
półtorachlorku żelaza mocne, piękne zabarwienie fiołkowe, 
widoczne nawet w obecności bardzo małych ilości kwasu 
salicylowego.

Otóż z tych doświadczeń z 10°/0 maściami salicylowemi 
w y p a d a , iż kwas salicylowy ukazuje się po ''ich użyciu 
w moczu rychlej lub później i w rozmaitej ilości, wyno
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szącej po 24 godzinach dla maści glicerynowej, wazelinowcj 
1 dla maści z prostego tłuszczu wieprzowego od 0 0 0 3  do 
024: kwasu salicylowego na 10 0 0  użytych na skórę. N ato 
miast za użyciem maści zrobionej z 

A cid i salicylici 
Lanolini
Olei terebinthinae aa 10-00 
Azungiae por ci 100-00

okazuje się po 24 godzinach od 0-20 do 1-40 kwasu salicy
lowego w moczu.

T a  różnica we wsysaniu kwasu salicylowego przez 
skórę zależy, ja k  się przekonał Bourget, od wieku, płci, zdro
wia osoby do doświadczenia użytej tudzież wielkości skóry 
nasmarowanej i okolicy ciała. U kobiet, osób młodszych, 
dobrze odżywionych przechodzi kwasu salicylowego przez 
skórę więcej, niż u osób starszych, mężczyzn i ludzi m ają
cych skórę suchą, źle odżywioną. Co do okolicy ciała, na j
więcej dostaje się kwasu salicylowego przez skórę w oko
licy wielkich stawów a mianowicie kolan.

Otóż na podstawie tych doświadczeń używał B. kwasu 
salicylowego zewnętrznie na chore stawy w przypadkach 
ostrego gośćca stawowego i przekonał się, że w ten sposób 
użyty działa kwas salicylowy bardzo korzystnie, bo zmniejsza 
rychło bóle i obrzmienie tudzież obniża gorączkę.

Bardzo podobnie działał kwas salicylowy zewnętrznie 
użyty w postrzale (lumbugo) i rwie kulszowej (ischias).

Na wiewiórowy gościec stawowy okazało się zewnętrzne 
użycie kwasu salicylowego bez wpływu. (Ther. M tslu fte . 
Listopad. 1893.)

—  Na podstawie własnego doświadczenia zaleca Wood 
w czerwonce wprowadzanie czopków z lodu wprost do od
bytnicy. Czopki te należy wsuwać w ciągu 1— 1 '/s godziny 
co 3 lub 4 minuty. (B ld tter f u r  klin. Hydrotherapie. Ala). 
1893).

Notatki terapeutyczne.
Profesor Fouruier w Paryżu zaleca na świerzb (scahics) 

m az id ło :
142) Bp. Glycerini 200 00

G um m i tragacanthae 5 00 
F lorum  su ljuris  100 00
K a li carbonici 35 00
Olei mcnthae 
Olei lavandidae 
Olei vanillae aa T 5 0

Przeciwko łysieniu i wlosowzrostowi niszczącemu (tri- 
chopliyton tonsurans) zaleca Broco:

143) Bp. A cid i carbolici
Chlorali
Ttrae jo d i au 100 00

W łysieniu raz, przeciw włesowzrostowi niszczącemu -3 — 4 
razy tygodniowo pomazywać pędzlem części skóry chore, 
dopóki skóra dosyć mocno nie zadrażni się.

Przeciwko swędzeniu w pokrzywce i innych chorobach 
skórnych zaleca Bourdeaux nacierania płynem:

144) Bp. Aąuae calcis
Aąuae laurocerasi 
Glycerini ud 100 00

a  następnie obwinięcie cienką warstwą waty.

(M ishefte f u r  pract. Derm. 2. 1893).

VI. Spra.vy Towarzystw lekarskich 
S e k c y a  lw o w s k a .

X III. Pesiedzenie z dnia 27 października 1893 r.
Przewodniczący kol. Sc hr amm.  — Obecnych członków 46.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. S t a c h  i e wi o z  roztrząsa symptomatologię i le

czenie polipów nosowych i przedstawia dwóch chorych a) kol. 
B., u którego wyjął znaczną ilość polipów nosowych i dolną 
małżowinę; b) chorego, u którego przed 2 ‘/2 laty wyjął 62 po
lipów. Obecnie stan chorego przedstawia się zadowalriiąjąco. 
Równocześnie przedstawia preparaty polipów wyjętych.

3) Kol. K v <> k i e w i c z miał zapowiedziany wykład o za 
razku cholery azyatyckiej. Po krótkiem omówieniu symptoma
tologii i patogenezy i przedstawieniu obrazu sekcyjnego przed
stawia hodowle choleryczne na pożywce bulionowej, żelatynowej, 
agarowej i na ziemniakach w różnych okresach rozwoju, dalej 
demonstrujeyobrazy mikroskopowe i odczyn barwika różowego 
cholery i ocenia krytycznie wartość odczynu czerwieni chole
rycznej (Choleraroth) na podstawie przeszło 120 przypadków 
badanych w Galicyi podczas tegorocznej epidemii. Jako naj
ważniejszy wynik swoicli badań uważa kol. K., że we wszyst
kich (przeszło 1 2 0 ), badanych przypadkach cholery azyatyckiej, 
znalazł prątki przecinkowe Kocha.

Kol. O p o l s k i  opisuje przypadek obserwowany w swoim 
oddziale w szpitalu, w którym obraz chorobowy kliniczny i ana
tomiczny byl łudząco podobny do cholery tak, że kol. K r o- 
k i e w i c z podczas sekcyi przypuszczał w przypadku tym cho
lerę azyatycką. Badanie bakteryologiczne jednakże nie wyka
zało prątków przecinkowych, wskutek czego wykluczono cholerę 
azyatycką.

Kol. O b t u 1 o w i c z na podstawie własnych spostrzeżeń 
popiera wywody prelegenta i wykazuje, że w wielu przypad
kach ostrego nieżytu przewodu pokarmowego jedynie badanie 
bakteryologiczne rozstrzygnąć może kwestyę, czy mamy do czy
nienia z cholerą azyatycką, czy też z cholerą swojską. I tak: 
w roku ubiegłym kol. O. zawezwany do 72-letniej Maryi W., 
wykrył u niej wszystkie przypadłości cechujące okres zamartwi- 
czy cholery a po śmierci robiąc obdukcyę wraz z kol. Feiglem, 
stwierdzi! również wszystkie objawy pośmiertne, cechujące za
zwyczaj cholerę azyatycką. Mimo to badanie bakteryologiczne, 
podjęte przez kol. Krokiewicza wespół z kol. Feiglem, wykazało 
brak przecinkowców Kocha i przypadek ten uznano za cholerę 
swojską, co zupełnie zgadzało się z wynikami badań, które wy
kazywały, że zmarła staruszka od lat kilkunastu Lwowa nie 
opuszczała i z chorymi na cholerę nigdy nie stykała się. Mimo 
to przebieg cholery swojskiej był u niej gwałtownym a śmierć 
nastąpiła w ciągu 18 godzin.

Podobnież rzecz się miała z przypadkiem cholery u 13- 
letniego chłopca w Rawie ruskiej, gdzie śmierć nastąpiła w cią
gu kilku godzin, wśród przypadów wzbudzających podejrzenie 
cholery azyatyckiej; obdukcya wykazała dlawcowe ostre zapa
lenie przewodu pokarmowego a badanie bakteryologiczne przez 
kol. Krokiewicza nie wykazało prątków przecinkowych i roz
strzygnęło kwestyę na korzyść cholery swojskiej. W obu przy
padkach nie zdarzył się potem żaden przypadek cholery azya
tyckiej.

W ostatnich miesiącach miał kol. O. sposobność dokonania 
5 obdukcyj skutkiem otrucia grzybami, gdzie śmierć w ciągu 
kilkunastu godzin nastąpiła. Ostre zapalenie żołądka i jelit, 
silne nastrzykanie otrzewnej ściennej i jelitowej z odcieniem fioł
kowym były nader wybitne a przecież tu mowy o cholerze nie 
było. (Ref. własny).

Kol. W i c z k o w s k i  zastanawia się nad reakcyą czer
wieni cholerycznej. Jest to zwykły odczyn indolu, jednego z pro
duktów gnicia istot białkowatych. Ten sam indol napotykamy 
w moczu jako prawidłowy składnik a miejscem tworzenia się 
jego są jelita cienkie. W kale cholerycznych pierwszy Virchow 
dostrzegł reakcyę różowo-ezerwoną po dodaniu kwasu azotowego, 
za nim Poehl, Bujwid, Brieger także w hodowlach cholerycznych. 
Salkowski wyjaśnił naturę reakeyi, którą daje indol tylko w o- 
becności kwasu azotawego i azotynów powstających przez utlenie
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nie się amonirku pod wpływem działania prątków cholerycznych. 
Inne bakterye, n. p, gnilne, tworzą wprawdzie indol, lecz oraz 
odtleniąją azotyny na amoniak, przeto tej reakcyi nie okazują 
za dodaniem samego czystego kwasu mineralnego. Do udania 
się odczynu w hodowlach cholerycznych, konieczne są pewne 
warunki: kultura musi być czystą, wolną od innych bakteryj, 
mogących działać odtleniająco na azotyny, musi być uskutecz
nioną przy dostatecznym dostępie powietrza, nie powinna być zbyt 
młodą. Do wywołania odczynu należy się posługiwać chemicz
nie czystemi odczynnikami, mianowicie kwas siarkowy i azoto 
wy nie mogą zawięjrjć żadnej domieszki kwasu azotawRfo 
a wreszcie pepton używany do hodowli ma byjĉ woiny od wszel 
kich produktów, jak albumozy, które łatwo utworzyć się mogą 
przy fabrykacyi peptonu. Mimo zachowania tych ostrożności 
przecież nie zawsze udało się\wywołrać powyższą reakcyę w ho 
dowiach cholerycznych (Fraenkel, PetSjj]jakkolw:mk inne dowo
dy przemawiały niewątpliwie za cholerą. (R e f. w łasny).

Iyol. W e r n i c k i zwracał, uwagę na to, że u zmarłych na 
choteyę wśród objawów mocznicy znajdujemy we krwi znaczną 
dość mocznika. Zdaniem kol. W. najbliższą przyczyną objawów 
cholerycznych są albuminotoksynj, ptomainy zasunie mogą wy
woływać objawów typowych jak cholera. Azotyny również nie 
mogą być przyczjną objawów cholerycznych, ponieważ powstają 
dopiero w dojektach wskutek rozpadu nlbuminotoksyuów pod 
wpływem tlenu powietrza? (Slreszcghiie autoreferatu).

Nadto w dyskusyi przemawiali koli. Schramm, Pisek, Bał- 
łaban i Krokiefińcz.

4) Kol. W i c z k o w s k i przedstawia 2 preparaty anato
miczne: a) H ernia diaphragmatioa accrcta, bj Strum a m alig
na z licznerai przerzutami w płucach, wątrobie, mięśniu serco
wym, w nerkach, macicy i wielokrotne guzy w .żołądku.

W dyskusyi kol. Ka d y i  podaje, że znajdował takie guzy 
u psów w gruczole tarczykowym z przerzutami w płucach i in
nych narządach. Badanie drobnowidowe guzów przerzutowych 
wykazywało budowę gruczołu tarczykowego.

Kol. W i c z k o w s k i  w danym przypadku drobnowidem 
nie badał.

5) Kol. P a w l i k o w s k i  przedstawia sprawozdanie z 3 
ostatnich miesięcy o stanie zdrowotnym miasta.

Na tem posiedzenie zakończono.

X IV . Posiedzenie z dnia 10. listopada 1893 r.
Przewodni szący kol. Schramm.  — Obecnych członków 35.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. prof. Ka d y i  mówi o przypadku  ułamania w y

rostka zębowego obrotnika (dens 1 pistrophei}; Chora była dwu
krotnie w leczeniu szpitalnein i umarła w szpitalu na grużlićę 
płuc. W historyi choroby niema żadnej wzmianki o objawach 
wskazujących na wspomniane uszkodzenie i dostrzeżono je do
piero przypadkiem po wymacerowaniu kośćca. Kol. K. omawia 
szczegółowo anatomię i symptomatologię i przytacza odpowied
nie przypadki z literatury; w końcu wyłożył własną teoryę po
wstawania złamania wyrostka zębowego obrotnika, wedle której 
wyrostek ten przez pewne kombinaćye przechyleniak;głowy z obro
tem około osi odrywa się od trzonu obrotnika. {Dsecz będzie 
ogłoszoną w szczególowem opracoioaniu).

Kol. Wehr  jest również zdania, że złamanie niewątpliwie 
powstało za życia. Być może ‘jednakże, że sprawa ta polega na 
tle gruźliczem. Wskutek ogniska gruźliczego w wyrostku zę
bowym może już nieznaczny uraz wystarczał do jego złamania.

Kol. S c h r a mm nie może się zgodzić na zapatrywanie 
kol. Wehra; w sprawie gruźliczej bowiem powierzchnia odłamów 
musiałaby być chropowatą, nadżartą, gdy w przedstawionym 
preparacie powierzchnia ta, jest w kilku miejscach nawet wy
raźnie wygładzona. Ropień gruźliczy bjłby za życia wywołał 
upośledzenie ruchomości, którego nie możnaby przeoczyć.

Kol. Ka d y i  sądzi, że niema żadnej podstawy do przy
puszczenia sprawy gruźliczej w kości, z przyczyn już przytoczo
nych przez kol. Schramma. W sąsiednich stawach i kościach 
niema także najmniejszych zmian. Flistorya choroby również 
przemawia przeciwko takiemu pojmowaniu sprawy. Chora była 
dwukrotnie w szpitalu i była badana dokładnie pod każdym

względtim. Gruźlicę można było' wykazać dopierpWna kilka ty
godni przed śmiercią, gdy przedtem obraz chorobowy był nie
jasny tak, że przypuszczano dur. Z tego wynika, że gruźlica 
miała przebieg przyostry i krótko trwała, gdy złamanie zęba 
obrotnikowego jest dawne a może bardzo dawne. Złamanie nie 
mogło przeto być następstwem gruźlicy, która wystąpiła później, 
gdy złamanie to dawno się już zgoiło.

Kol. Pr us  zgadza się w zupełności z zapatrywaniem się 
Prelegenta, że sprawa chorobowa w kręgu szyjnym drugim nie 
odbywała się na tle grużlięzem i zwraca uwagę, że wyrostek 

gębowy w chwili złamania przez działanie napiętych więzadeł 
pozostaje w położeniu pionowem, będąc tylko skręconym około 
osi, czem właśnie tłómaczy się brak objawów chorobowych ze 
strony rdzenia przedłużonego w wielu przypadkach. Dopiero 
gdy przez odpowiedni ruch głowy, n: p. schylenie odłamany wy
rostek zębowy z położenia pionowego-'wprowadzonym zostanie 
w położenie skośne lub poziome, przychodzi do skutku uciśnib-, 
nie, względnie zmiażdżenie rdzenia przedłużonego a w następstwie 

.tego różne objawy chorobowe lub nayvet nagła śmierć.
3j| Kol. S e 1 c e r przedstawia preparat z przypadku pę

knięcia prawej komory secća, wskutek spadnięcia do? piwnicy.
4) Kol. K r y g o w s k i  mówi o przypadku  prom ienicy  

M atki piersiowe) i przedstawia ropę i preparat drobnowidowy 
sporządzony przez kol. Barącza. Chory 60 i., malarz pokojowy. 
Choroba rozpoczęła się objawami zapalenia opłucnej przed 3 
miesiącami. Obecnie wykazać można .ropień na klatce piersio
wej, stłumienie w szczycie i nad dolną częścią klatki piersiowej 
z, osłabieniem przewodzenia głosu. Punkcya próbna nie wyka
zała żadnego wysięku w opłucnej.

Kol. Ba r ą e z  sądzi, że prawdopodobnie rozchodzi się 
w tym przypadku o pierwotną piomienicę płuc, która następnie 
zajęła opłucną a wreszcie klatkę piersiową. Z pracowni Birch- 
Hirschfelda opisano przypadek promienicy płuc, w którym zna 
leziono w szczycie kawałek kłosa. W danym przypadku możnaby 
przypuścić podobny rozwój sprawy chorobowej, która w płucach 
i opłucnej doprowadziła do zabliźnienia a obecnie rozwija się 
na klatce piersiowej.

Kol. G l u z i ń s k i  jest również zdania, że retrakeya 
szczytu piuca i zrosty opiucnowe są wynikiem tej samej sprawy 
chorobowej, która obecnie przeszła na klatkę piersiową.

Kol. We h r  wspomina o przypadku obserwowanym przez 
kol. Barącza, w którym infekeya ze szczytu płuca poszła dalej 
wzdłuż przełyku do śródpiersia (mediastinum ) a następnie na 
klatkę piersiową.

Koi. Ba r ą c z  zwraca uwagę, że w danym przypadku nie 
było żadnych objawów ze strony przełyku.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz D r. Dory.

VII. P o s n e r • W sprawie doli lekarzy.

Na pogorszenie bytu lekarzy w ostatnich czasach w p ły 
nęły :

1. Stósunki ogólne; obniżyła się wartość pieniędzy 
a koszta utrzymania stają się coraz wyższe, natomiast wy
nagradzanie usług lekarskich wcale stósowuie się nie. pod
wyższa ; państwo i władze, wyznaczając niestósunkowo ni
skie pensye dla podwładnych sobie lekarzy, przyczyniają 
się tem samem pośrednio i do ogólnego obniżenia wartości 
funkcyj lekarskich.

2. Przepełnienie stanu lekarskiego występuje podobnie, 
ja k  i w innych zaw odach ; przestrzeganie przed w pisywa
niem się na medycynę nie odnosi skutku a garnięcie się 
do stanu lekarskiego ustanie samo pvzez się w miarę ogól
nego obniżenia się dochodów lekarzy.

3. Społeczne ustawodawstwo; w dbałości o niezamoż
nych potworzono towarzystwa, w których za „zniżone" ceny 
mnóstwo pacyentów tłumnie oblega lekarzy, zbyt miernie 
za swe usługi w ynagradzanych ; co więcej, wyboru lekarza



2. g ru d n ia  1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 625

zwykle nie pozostawia się do woli pacyentowi, któremu 
z góry poleca się udać się do pewnego lekarza, z pomi
nięciem innych.

4) Prywatne polikliniki, w których leczy się wiele 
osób i to bezpłatnie; tracą przeto na materyale kliniki uni
wersyteckie a pośrednio i uczniowie tych klinik, wreszcie 
owe polikliniki przedstawiają interes wyłącznie miejscowy 
dla wielkich miast z pominięciem prowincyi. Z tych przeto 
względów kwestyi poliklinik prywatnych wcale nie można 
uważać dotychczas za załatwioną.

5) Partactwo, z dawien dawna praktykowane, wpro
wadzając rozmaite „cudowne" środki, skłania, zwłaszcza nie
wykształconych lub zabobonnych, do leczenia się na własną 
rękę, bez odwoływania się do porady lekarza.

6) Za daleko idące zapewnienia, obiecujące ochronę 
a nawet wyleczenie z cholery, gruźlicy, raka  i t. p., koń
czące się zaś de fa c to  rezultatem niepomyślnym, osłabiają 
tylko wiarę społeczeństwa w wiedzę lekarską i obniżają 
powagę stanu.

W szystkie te zewnętrzne przyczyny występują m utatis 
m utandis  i w innych wolnych zawodach, jak  u budowni
czych, artystów, nauczycieli prywatnych i t. d. Po za tymi 
wszakże należy uwzględnić i w samymże stanie, że w miej
sce lekarzy w ścisłem słowa znaczeniu coraz to więcej jest 
badaczy, uczonych, specyalistów, kształconych pod wzglę
dem raczej teoretycznym, więcej obciążonych wiadomościami 
książkowemi, niż obznajomionych z prak tyką  życiową, ma
jących spieszyć z istotną pomocą cierpiącym. Wina w tem 
klinik, w których nieraz za mało jest  zetknięcia się profesora 
z uczniami a  uczniów z chorym, wina profesorów, którzy 
zbyt wiele od ucznia w ymagają w swojej wyłącznie spe- 
cyalności, bez oglądania się na inne, współrzędne przed
mioty, wina wreszcie uczniów, garnących się z własną szkodą 
do pierwszorzędnych, wielkich zakładów naukowych a po
mijających mniejsze.

Szybki rozwój rozmaitych gałęzi medycyny wymaga 
coraz to dłuższej pracy naukowej, służby szpitalnej, reformy 
studyów i t. d . ; szkoła natomiast winna dać adeptowi pod
stawy do zoryentowania się w postępie nauk a oraz do 
rozwinięcia indywidualnych zdolności.

Wobec coraz to nowych badań i odkryć naukowych 
w zakx-esie etyologii i terapii chorób, poziom inteligencyi 
i zawodowego wykształcenia lekarzy bynajmniej nie obniża 
się a i stan sam wcale nie mniejsze, niż dawniej, oddaje 
społeczeństwu usługi; poprawy zatem doli lekarzy należy 
szukać w okolicznościach zewnętrznych, wszakże przy zgod
nym ich, niestrudzonym a rozważnym postępie. (Beri. klin. 
Wochschr. 1893. N r. 41).j D r. Leopold Kosiński.

VIII. Wiadomości bieżące.

— Otrzymujemy następujące pismo:
Komitet polski XI. międzynarodowego Zjazdu lekarskiego 

w Rzymie, na podstawie pisma sekretarza generalnego prof. 
Maragliano, podaje do wiadomości Szanowoych Kolegów dalszy 
szereg postanowień, odnoszących się do zjazdu. I tak: osta
tecznym terminem do zgłaszania się z wykładami jest dzień 31. 
stycznia 1894 r. Zgłaszającego się z tytułem odczytu uprasza 
się, aby równocześnie przesłał jak najtreściwszy wyciąg wraz 
z wnioskami pod adresem generalnego sekretarza, prof. Mara
gliano w Genui. Streszczenia te, wydrukowane staraniem Ko
mitetu, rozdane będą członkom zjazdu. Program zawierać będzie

tytuły wszystkich zapowiedzianych wykładów. Koleje żelazne 
przyznały zniżenia ceny dla członków, ważne od 1 . marca do
30. kwietnia 1894 r.

Zapowiedzenia odczytów (wraz z streszczeniem) można rów
nież przesyłać do Komitetu polskiego w Krakowie pod adresem 
przewodniczącego.

Przewodniczący Sekretarz
N . CybulsJci, Kraków, ul. Szczepańska 1 1 . P . Radecki.

— Z inicyatywy Dra Zawadzińskiego, lekarza powiatowego 
w Wadowicach, odbył się przed kilkoma tygodniami w Oświęci
mie zjazd lekarzy z powiatów Bialskiego, Chrzanowskiego, Wa
dowickiego i Żywieckiego, celem porozumienia się co do zawią
zania Sekcyi wadowickiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — 
Przybyli koli. : Dworzański z Kęt, Gęślak z Zebrzydowic, Goedl 
z Wadowic, Klein z Chrzanowa, Klein z Rajczy, Łucki z Oświę- 
cima, Niezabitowski z Suchej, Nycz z Białej, Opydo z Wadowic, 
Schlank i Ślosarczyk z Oświęcima i Zawadziński z Wadowic. 
Po odpowiedniem uzasadnieniu wniosku przez kol. Zawadziń- 
skiego, zgodzono się jednogłośnie na poruszoną myśl i upoważ
niono wnioskodawcę, aby celem ukonstytuowania się, zaprosił 
w jaknajkrótszym czasie wszystkich Kolegów do Wadowic.

Przy tej sposobności Dr. Łucki okazał cały szereg sto
pniowego rozwoju hodowli cholerycznych oraz podobnych jej 
drobnoustrojów' na żelatynie, agarze i ziemniakach, oraz świeże 
przyrządzone i barwione preparaty mikroskopowe, jakoteż rucli 
prątków cholerycznych w wiszącej kropli. Przedstawił również 
kompletny zbiór przyrządów do bakteryologii służących. -— Pt 
demonstracyi wywiązała się ożywiona dyskusya, w której brali 
udział prawie wszyscy Koledzy.

— Druk ginekologii Dra Bylickiego ze Lwowa, podjęty 
staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie, postępuje naprzód raźno. Całe dzieło obejmować 
będzie okołc 40 arkuszy druku. Dotąd wydrukowanych jest 30 
arkuszy. Dzieło to ozdobione będzie stukilkudziesięcioma ryci
nami i zostanie rozesłane Członkom i Prenumeratorom Wydaw
nictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie jako bezpłatne 
premium za r. 1894.

— Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego paryskiego 
zdał Suffier sprawę z przebiegu przypadku gruźlicy płucnej, 
wyleczonej przez resekcyę płuca. U pacyenta, o którego chodzi, 
nacięto drugie międzyżebrze i po dokładnem zbadaniu podwią
zano i odcięto szczyt chorego, prawego płuca. Zbadanie anato
miczne odciętego kawałka wykazało mnóstwo gruzełków a w nich 
właściwe prątki. Rana operacyjna zagoiła się bardzo rychło 
a już 9. dnia po operacyi prawe płuco oddychało zupełnie do- 
krze. Stan pacyenta, który wkrótce wrócił do swej pracy za
wodowej, jest obecnie, po dwóch latach od operacyi, wcale 
dobry: nie cierpi on ani na kaszel ani na plucie krwią, może 
biegać, pracować ciężko bez zadyszania się, przybrał 16 kilogra
mów na wadze a ruchy oddechowe klatki piersiowej są po stronie 
prawej równie obszerne, jak po lewej.

— W Koblencyi toczyła się walka między miejscową kasą 
chorych robotników a tamtejszem Towarzystwem lekarskiem. 
Dyrekcya kasy (a właściwie jej przewodniczący) wymagała, aby 
członkowie leczyli się wyłącznie u oznaczonych z góry lekarzy, 
Towarzystwo zaś lekarskie widziało w tem pokrzywdzenie inte
resu swych członków i żądało, by członkowie owej kasy mieli pra
wo wolnego wyboru lekarza. Gdy wszelkie pertraktacye nie dopro
wadziły do porozumienia się, zagrozili lekarze koblenccy wszyscy 
z wyjątkiem jednego, iż od 1. stycznia 1894. przestaną udzielać 
rady lekarskiej członkom kasy, jeżeli kasa nie zgodzi się, by 
jej członkowie sami sobie wybierali lekarzy. To poskutkowało. 
W dniu 12 listopada odbyło się walne zgromadzenie członków kasy, 
na którem nietylko nie wybrano dotychczasowego przewodniczą
cego, ale ogromną większością głosów przyznano członkom prawo 
swobodnego wyboru dla siebie lekarzy.

— Dr. Overlach sławi w nrze 48. Deut. med. Wochschr. 
pomyślne działanie w bólu głowy połowiczym czyli migrenie 
(w dawce po 1T0  grm., czemu nie po l -0 0 ?) nowego przetworu 
wyrabianego w znanej fabryce dawniej Meistera, obecnie Luciusa 
i Briiuinga w Hochst nad Menem, tak zwanej migreniny, która 
składa się z połączenia w pewnym stosunku (mechanicznego czy
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chemicznego, rzecz jeszcze nie rozstrzygnięta) antypiryny, kwasu 
cytrynowego i kofeiny.

— W Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu zapro
wadzono temi czasy nowe rozporządzenie, iż wybór miejsca służ
bowego dla ukończonych jej wyohowańcOw zależeć będzie teraz 
nie od losu, ale od klasyfikacyi postępu w naukach. Ten, który 
ma najlepsze cenzury, ma pierwszy prawo swobodnego wyboru 
między wolnemi miejscami, po nim idzie następny w cenzurach 
i t d. W razie równości cenzur ma prawo pierwszeństwa ten, 
który w ubiegłych latach miał kpsze postępy. Ci nakoniec, któ
rzy nie złożyli egzaminów w przepisanym terminie, zależeć będą 
zupełnie od dyspozycyi naczelnego zarządu wojenno-lekarskiego.

— Do rozpoznania mięsa zepsutego poleca Eber odczynnik 
złożony z 1 części kwasu solnego, 1 części eteru i 3 części al
koholu. Jeżeli po zbliżeniu do mięsa pręcika szklanego płynem 
tym zwilżonego powstanie mgła (z przyczyny wytwarzania się 
salmiaku), to nie ma wątpliwości, iż mięso jest zepsute i do 
żadnego użytkn dla ludzi nieprzydatne.

— YV r. 1892 umarło w gubernii woroneskiej w Rosyi 8 
osób mająęyph więcej, niż po 100 lat a mianowicie 130, 113, 
110, 104, 103 lat i 3 osoby po 105 lat. Między niemi było 5 
mężczyzn a 3 kobiety i z wyjątkiem jednego podoficera, zmar
łego w 113. roku życia, wszystkie te osoby należały do stanu 
włościańskiego.

Na przewiezienie zwłok ś. p. Dra Wóycikowskiego złożyli 
w redakcyi Przeglądu lekarskiego w dalszym ciągu: Dr. Adolf 
Wurst w Kałuszu 1 złr., Dr. A. Jaworowski w Lublinie za sie
bie i za towarzyszy 8 rubli, Dr. Jabłonowski w Burgas w Buł- 
garyi 20  franków.

Tow aizystw o  lekarskie  krakowskie  odbędzie we Środę 
dnia 6 go grudnia b. r. o podziale 6 -tej po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich (Collegium nomem I. 
piętro). P o r z ą d e k  dz i e nny :  1) Demonstracya kol. prof. 
Marsa; 2) Wykład kol. prof. Jakubowskiego.

Eedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

L. 733.
Urząd gminny miasta Birczy ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na oosadę lekarza miejskiego.

Do posady tej, która na razie będzie prowizorycznie 
nadaną a po roku stabilizowaną, przywiązana jest płaca 
roczna 400 złr. w. a. tudzież dochód z oględzin zwłok 
i bydła.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny na
leży wnosić do urzędu gminnego miasta Birczy do dnia
15. grudnia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893. 136—3 —3

Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Ec irolera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh )■ 

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku' 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

I  i i(lepszym skutkiem stosują go:
Br. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w He.delb.),
Dr. Koiitschonej (kl. prof. iohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof Drąsohego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący mortim . Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

T T  Broszury na usługi. T :®  5—26—16
i io I I  . ■id.. C h e r . . Fabr ik ,  Ludwigshafen a. Rh.

CODfMł-KNOLL

DltfgETIfifKNaiL

LANOLINUI PURISS. LIEBREICH
6—10 11 Piiarm. A ustr Ed. VII.

Jedyna zupelnib przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się rnięsza z wodą i wodn. rozczynami scli.

Do nabycia w wszystkich llenno Jafte & Darmstaedter 
Drogueryjacli Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  życzenie frank,o.

G t t Ł

ZAKŁAD KRO WIANKOWY
w Wiedniu, V II I . ,  Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiaukę urẑ downie wyprół uwaną składu 
wybornego po c nach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
010 „ 10 1 137-3-2
0-50 „ 50 4-50
1-00 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

Pism o m iesięczne, pośw ięcone hygienie publicznej i pryw atnej

p o d  r e d a k c y ą  J. P O L A K A .
Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne czasopismo 

sanitarne w języku polskim.
Większą część czasopisma składają prace originalne. Oprócz 

tych istnieje dział sprawozdawczy z bieżącej literatury specyalnej 
w zakresie hygieny, oraz kronika i sprawy bieżące z hyg.eny 
kraju naszego i innych. Ważniejsze sprawy bieżące omawiane 
są w artykułach wstępnych.

Treść „Zdrowia" stanowią: artykuły cechy ogólno - liygie- 
nicznej, stosunki ludnościowe u nas i w innych krajach, stosunki 
meteorologiczne, epidemiologia, stan sanitarny miast: aseniza 
cya, kanały i wodociągi, hygiena mieszkań, ogrody i place pu
bliczne, kąpiele, zakłady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowości 
kbmatyczno-lecznicze, hygiena żywienia, wynalazki i przyrządy 
sanitarne, hygiena szkół, fabryk, rzemiosł itd.

„Zdrowie" liczy obecnie dziewiąty rok istnienia. W tym 
czasie było nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich 
(na ostatnim Zjeżdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) 
oraz medalem złotym na wystawie hygienicznej w Paryżu.

W arunki przedpłaty.
W  W arszaw ie  w  Pańsw ie Ruskiem  Z a granicą

Rocznie rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m.
Półrocznie „ 2  „ 2  „ 50 3 „ 5 „

Cena pojedynczego numeru 45 kop.
Prenumerować najlepićj w Redakoyi, W Austryi można

prenumerować w administracy’ „Przeglądu Lek.“ w Krakowie
lub u protomedyka Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwo
wie, do którego też możua składać rękopisma dla pomieszczenia 
w „Zdrowiu11. 138—2—1

Adres R edakcyi: 25. Św ięto-K rzyska w ,'arszawie.
W Redakcyi „Z d ro w ia"  są do nabycia następujące książki:

B. Dani e l e  wicz.  Ludność m. W arszaw y w obrazach 
graficznych  (dwanaście tablic graficznych litografowanych kolor. 
Cena kop. 50, z przesyłką kop. 60. J. Polak.  P raktyka  
szczepienia ospy ochronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90. 
J. Polak.  O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku leka
rzy  Cena kop. 60, z przes. kop. 70. J. K u n i e w i c z. Jak  
zabezpieczyć rodzące od chorób połogoioych. Cens kop. 15, 
z przes. kop. 2 0 . Soxklet.  Mleko dla dzieci i odżywianie 
ssawców, przeł. St. Prauss (odb. ze ,,Zdrowia“). Cena kop. 10, 
z przes. kop. 15.
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Paten t ces. niem. Nr. 68140. —  Laboratorium  dla 
wyrobów ze szkła w Jenie. —  Odczytywanie 

niesłychanie łatwe.
Sztuka  3  m arki.

Franko do domu. — Uszkodzenia się wynagradza, 
Jedyny fabrykant 123—4—3

K W A I .1 )  H I L D E B R A N D .

u>ui52 i i i t j .ó ? . i . . m b u ! , ■, , l f r i X .< ww,

■ Ł - ^ r ' i 1 Tt a  i t a  i t a T  co t a  1 ! ó  i t a l  1*01 I w

15'n*©s*ę m r ó r ć  u w a g - ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

D
Mi

P u d e łk o  100 pere łek  po 0  20 2 złr. 50  ct.
100 „ „ 0-30 3 „ —  „

„ 100 k ap su łek  „ 0-50 4  „ —  „
„ 100 „ m iękkich po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P o d aw an ie  Jcreos. carb. w k ap su łkach  nie wypada  
drożej j a k  w jak ie jko lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0 20
pudełko  100 k a p su łe k  2 złr. 80  ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak  najtaniej.

Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności  
0-5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 5

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Gzęść zysku na buuowę Domu akademickiego.

Cli u mi ozno-far in aceu ty c zn e laboratorium „Hygea'

Maryana Zahradnlka i  Złoczowie.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 9 9 - 5 2 - 2 8

w  lecie w  Landek, Vilła Ostrowicz, w  zimie w San Remo,
Yia Roma.

Ju ż  w yszed ł z d ruku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z po lecen ia  Tow . le k a rsk ie g o  k ra k o w sk ie g o  przez

Dra M U R D ZIE Ń SK IEG O .
Treść: 134—x—3

K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny  ułożony przy współpracownic- 

twie Dra Marcisiewicza, prof Dra Marsa, Dra Murdzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Sokołowskiego, Dra Surzyckiego, doc. 
Dra Trzebickiego a w roku bieżącym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak ja k  w r. z. a obecnie dopełnione przybyt
kami w ciągu roku ogłoszonemi.

W ażniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zd^oj. kąpie
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie ułożony W ybór najodpoioied- 
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczególnych chorób przez 
Dra M. Zieleniewskiego, również znacznie w r. b. rozszerzony. 
Sztuczne kąpiele. W skazów ki dotyczące dawek środków lek. 
Rozbiór moczu przez Dra Opieńskiego. Uwagi o świadectwach 
lekarskich, sądowych oględzinach i sekcyach zwłok przez Dra 
Schaittera. Naczelne władze sanitarne. Izb y  lekarskie. Służba  
zdrowia w Galicyi. A lfabetyczny spis lekarzy i chirurgów. 
Przepisy pocztoice i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jes t  wybornie wykonanym portretem 
prof. Dra L. Teiclimanna,

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z częścią nau
kowo-informacyjną, podzielone są notatki na 4 kwartały (w osob- 
bnych książeczkach^, które przytwierdzać można kolejno do 
gustownie oprawionego kalendarzyka. Prócz tego wskutek żądania 
Kolegów dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatid.

Cena I z ł r  6 0  c t , z przesyłką I z łr .  7 0  ct.
Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie,

N ajłatw ie j asym iluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikow o-żelazistych

.Maturalna mineralna

I

sa n ie ™  ja r*  
żelazo  i a rsen  

5̂501 -  ze B r o b r e i . ś c T '  w Rośne

Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, j a k  anemija, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zimniey lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyrn- 

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medyc"nćj, radca dworu Dr. Ernest  Ludwi g,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

H E N R Y K  M A T T O N I  s- 1" - 9
FRANOENSBAD W IE D E Ń  KARLSBAD.

Tuclilauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzeaaz we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych,
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3 $«>a dSorjka
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
Hunyadi Janos

Woda, gorzka.

Saslehnera 
HunyacI" Janos

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHN£R W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
przez 

L ieb iga, 
B unsena, F resen iu sa , 

L udw iga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

używa
sławy światowej

jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 

jednostajnem 
i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia". 

„Jestto środek regulujący, a  nie osłab ia jący1'.
„Dawka naturalna jest  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilaści; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku miueralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(.L’Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner11 albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku , zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(.AUgemeine W iener M edis. Zeitung, 13 stycznia J891).

» S to so w ałem  ją  
ze zn ak o m ity m  sk u t-  
kiem «.

( l i a m b e r f j e r . )

»B ardzo  cen n a .—• 
Z aw sze  p e w n y  szyb 
ki skutek«.

(  Wtrchow.)

»O kazała się  w y 
b o rn a  «.

(K o rd n y i.)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

C e l e m  u c h r o n i e n i a  o d  w  b ł n c l  w p r o w a d z i ć  m o g ą c e g o  n a ś l a d o w n i c t w a  
u p r a s z a  s i ę  p r z y j a c i ó ł  i  k o n s u m e n t ó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s ,  

a b y  w  s k ł a d a c h  z a w s z e  w y r a ź n i e  ż ą d a l i :

„Saxlahmera Woey Gorzkiej
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos imały firmę:
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Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. 31. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. BIEGAŃSKI: Leukocytoza w zapaleniu płuc włóknikowem (dok.). — II. PRUS: 0 stósunku choroby Morvana do syryngomyelii
i do trądu (c. d.). — ni. Oceny i  sprawozdania. — Anatom ia. ABELES: Przypadek obojnactwa. — Choroby wewnętrzne. WAS
SERMANN: Rozróżnienie cierpień zapabych płuc. — GERHARD: 0 fizycznem rozpoznawaniu kolki żółciowej. — Choroby dzieci. 
BAUMGARTEN: Intubacya 0’Dwyera w zwężeniach przewlekłych krtani i tchawicy. — Przegląd terapeutyczny. — N ota tk i tera
peutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. KOZIEROWSKI- W jaki sposób 
należy uczyć się chemii lekarskiej? — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. Leukocytoza w zapaleniu płuc włóknikowem.
Przez

Władysława Biegańskiego, 
lekarza szpitala N. P. M. w Częstochowie.

(Dok. Patrz Nr. 48.)

A teraz wypada nam pomówić słów kilka o kwestyi 
teoretycznej, zkąd powstaje leukocytoza w zapaleniu płuc. 
Kiedy Yirchow przed laty obrabiał po raz pierwszy szczegó
łowiej kwestyę leukocytozy, głównie w celach wytłómacze- 
nia bielicy, to kwestya ta wobec ówczesnych faktów nau
kowych rozstrzygała się bardzo łatwo. Leukocytoza, zda
niem Yirchowa, powstaje wtedy, jeżeli narządy wytwarzające 
białe ciałka krwi (gruczoły chłonne, śledziona) są we wzmo
żonej czynności. Tyin sposobem tłóraaezyła się doskonale 
leukocytoza w bielicy (leulcaemia), w kile (przymiocie) i kilku 
innych chorobach. Dla wytłómaczenia leukocytozy w zapa
leniu płuc Virchow przypuszczał obrzmienie gruczołów chłon
nych okołooskrzelowych i powiększenie się ich czynności. 
Tam więc, gdzie istnieje obrzmienie gruczołów okołooskrze
lowych, występuje i leukocytoza; gdzie obrzmienia niema, 
niema także i leukocytozy. Teorya ta przetrwała prawie do 
ostatniego czasu. Dopiero, gdy w ostatnich latach zajęto 
się więcej badaniem krwi, przekouauo się zaraz o wielu 
okolicznościach, zostających z tą teoryą w sprzeczności. — 
Dlaczego w bielicy rzekomej, pomimo rozległego obrzmienia 
gruczołów chłonnych, niema leukocytozy, dlaczego w durzę 
brzusznym pomimo obrzmienia śledziony i gruczołów krez
kowych leukocytoza również nie w ystępuje; dlaczego nako- 
niec w gruźlicy płucnej, gdzie gruczoły okołooskrzelowe 
wcześnie ulegają obrzmieniu, leukocytoza wcale nie należy 
do zwykłych zjawisk w tej chorobie, oto wszystko okolicz
ności, przeczące proliferacyjnej teoryi leukocytozy Virchowa.

Należało więc stworzyć nową teoryę, któraby wszyst
kie okoliczności była w stanie wytłómaczyć. W myśl panu

jących obecnie poglądów Limbeck, na zasadzie swych badań, 
sprowadził leukocytozę do swoistego działania drobnoustro
jów chorobotwórczych. Pewue, chorobotwórcze drobnoustroje 
a właściwie toksyny, substaneye chem iczne, wytworzoue 
przez te drobnoustroje mają posiadać własność przyciągania 
leukocytów (chemotaxis) i przez to powiększania ich ilości 
we krwi. Dla uzasadnienia tej teoryi, którą nazwać można 
chemotaktyczną, Limbeck przedsiębrał cały szereg dośw iad
czeń na zwierzętach, zastrzykująe im już to czyste hodowle 
drobnoustrojów, już to same toksyny i stale tym sposobem 
wytwarzał sztucznie leukocytozę. Doświadczalne badania 
Limbecka następnie sprawdził L o w it t1), który jednak  w y
wiódł z doświadczeń tych inne wnioski. Lowitt znalazł, że 
po wprowadzeniu do krwi czystych hodowli lub toksyn, 
następuje przedewszystkiem znaczne zmniejszenie się ilości 
białych ciałek krwi, które dopiero potem ustępuje miej
sca leukocytozie. Zmniejszenie to ilości leukocytów Lowitt 
przypisuje ich rozpadowi pod wpływem krążących we krwi 
toksyn. Ten stan zmniejszenia się ilości leukocytów przez 
rozpad nazywa autor leucolysis i tłómaczy nim powstawanie 
leukoc‘ytozy. Leukoliza następowa ma sprawiać powiększe
nie się czynności narządów, wyrabiających leukocyty i tym 
sposobem wywołuje leukocytozę. Zdaniem więc Lówitta 
leukocytozę poprzedzać zawsze musi rozpad białycb ciałek 
krwi (leucolysis).

W  bieżącym roku S ch u lz2) poddał krytyce doświad
czalnej obie te teorye: i chemotaktyczną Limbecka i leu- 
kolityezną Lowitta i odmawia im właściwego uzasadnienia. 
Schulz nawet krytykuje samo pojęcie leukocytozy, jako  po
mnożenia ogólnej ilości białych ciałek krwi. Zdaniem tego 
autora jest  wielce wątpliwą rzeczą, czy istnieje powiększe-

*) Lowitt: Studien zur Physiologie und Pathologie des 
Blutes und der Lympbe. 1892.

4) Schulz: Expprimentelle Untersucliungen iiber das Vor- 
kommen und diagnostische Bedeutuiig der Leukocytiiose. Deut. 
Arch. f. klin. Med. 1893.
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nie się ogólnej ilości białych ciałek w e krwi. Znajdywana  
w obwodowych naczyniach łeukocytoza może być następ
stwem przeniesienia się leukocytów z ży ł  jamy brzusznej, 
gdzie, jak dowiódł tenże autor, ilość leukocytów jest zawsze  
o wiele w ięk sza , aniżeli w naczyniach obwodowych. —  
W pewnych więc okolicznościach, wskutek niewiadomych  
przyczyn następuje uruchomienie zawartych we krwi żylnej 
a przylegających do ścianek żył leukocytów; dostają się  
one wtedy w znacznej ilości do ogólnego obiegu krwi i są  
przyczyną powstawania w obwodowych naczyniach leuko-  
cytozy. Takiego stanu rzeczy autor starał się dowieść do
świadczalnie dla leukocytozy, występującej w  czasie trawie
nia i przypuszcza, źe taki sam stan być może i w  leukocy-  
tozie patologicznej.

Takie są dotychczasowe teorye leukocytozy. Widzimy  
z powyższego, że zgody na tym punkcie niema żadnej, że  
całe tłómaczenie obraca się tutaj w sferze rozmaitych intui
cyjnych hipotez. Każda jednak hipoteza, choćby najwięcej 
fantastyczna, będzie dobra, jeżeli jest w stanie wytłómaczyć  
wszystkie spostrzegane zjawiska. Otóż tego o powyższych  
teoryach powiedzieć nie można. Gdyby rzeczywiście łeuko
cytoza była następstwem powiększenia się przypływu do 
krwi leukocytów bądź wskutek chemotaktycznego działania  
toksyn, bądź wskutek leukolizy, to krew w przypadkach  
leukocytozy zawierać powinna największą ilość komórek  
pierwiastkowych, limfocytów, czyli innemi słow y każda łeu
kocytoza powinna być limfocytozą. Wiadomo bowiem, że 
komórki postępujące do krwi z gruczołów chłonnych i ze 
śiedziony są to komórki jednojądrowe, t. zw. limfocyty. 
Limfa w przewodzie piersiowym zawiera jedynie a krew  
w żyle śledzionowej przeważnie limfocyty. Dopiero prawdo
podobnie w samej krwi następuje przemiana jednojądrowych  
komórek na t. zw. przejściowe z jądrem wielopostaciowem  
a następnie z tych dopiero tworzą się komórki wielojądro
we. W iele za tem przemawia, że komórki wielojądrowe  
następnie albo przenikają do tkanek i tam ulegają rozpa
dowi albo ulegają rozpadowi w  samej krwi. Takim jest  
według obecnych poglądów ogólny bieg życia białego ciałka  
krwi.

Jeżeli w ięc  następuje powiększenie się przypływu n o 
wych ciałek do krwi, to badając krew znaleść powinniśmy  
przewagę po stronie limfocytów. Tym sposobem dadzą się 
wytłómaczyć dobrze w szystk ie  przypadki limfocytozy, d. p. 
w  przymiocie, w bielicy gruczołowej i t. p. Inna rzecz 
z leukocytozą w zapaleniu płuc; tutaj znajdujemy olbrzymią 
przewagę po stronie komórek wielojądrowych. Ogólna ilość 
limfocytów, jak już zaznaczyliśmy, pozostaje niezmienioną,  
albo zmienioną niewiele; tymczasem wielojądrowe komórki  
znajdują się w ilości 3 — 4 razy większej. Przypływem więc  
świeżych elementów takiej leukocytozy wytłómaczyć nie mo
żemy. Muszą tu widocznie zachodzić inne okoliczności.

Przypatrzmy się tylko w jakich okolicznościach, w sk u 
tek czego znika łeukocytoza w czasie przesilenia w zapale
niu płuc. Ilość limfocytów nie ulega wtedy żadnej zmianie;  
giną zaś w  ogromnej ilości komórki wielojądrowe. Dokład
ne spostrzeganie pokazuje, że komórki wielojądrowe zni
kają przez rozpad; powiększa się wtedy znacznie ilość cia
łek rozpadowych, t. zw. płytek Bizzozera. Musi więc pod
czas gorączki, podczas choroby zachodzić jakaś okoliczność,  
która powstrzymuje prawidłowy rozpad komórek wielojądro
wych. Wskutek tego ilość tych komórek we krwi zwiększa

się znakomicie. Po przesileniu okoliczność ta widocznie  
przestaje działać i wtedy rozpad komórek wielojądrowych  
odbywa się  gwałtownie. Okoliczności tej, stósownie do obec
nych poglądów na choroby zakaźne, należy upatrywać w  to
ksynach nagromadzających się we krwi w czasie choroby.  
Ztąd też leukocytozę w  zapaleniu płuc należy sobie tłóma- 
czyć w  następujący sposób: Pod wpływem życia swoistych  
drobnoustrojów wytwarzają się toksyny, których obecność  
w e krwi wstrzymuje rozpad komórek wielojądrowych. K o 
mórki te nagromadzają się w skutek  tego w  nadmiernej  
ilości i wywołują w łaśc iw ą leukocytozę. Po przełomie, kiedy  
toksyny ulegają elimioacyi, nagromadzone we krwi wielojąd  
rowe komórki gwałtownie rozpadają się i krew wtedy za
wiera mało komórek wielojądrowych, w następstwie czego  
limfocyty przeważają stósunkowo.

Trudniej wytłóm aczyć nam na zasadzie tej teoryi c ięż
kie, śmiertelne przypadki zapalenia płuc, gdzie leukocytozy  
niema, gdzie ilość wielojądrowych komórek jest  zmniejszona. 
Tutaj chyba należy przypuścić, że toksyn we krwi nagro
madza się tak dużo, że nie tylko ograniczają rozpad komó
rek wielojądrowych, ale i przemianę limfocytów na komórki 
wielojądrowe, jednem słowem wstrzymują zupełnie bieg ż y 
cia białych ciałek krwi.

Jeszcze trudniej wytłómaczyć możemy, dlaczego ko
mórki eozynolilne znikają zupełnie ze krwi podczas prze
biegu choroby a występują w powiększonej ilości po prze
łomie. Nie możemy dokładnie wytłómaczyć tej okoliczności, 
gdyż niewiele w iem y o warunkach tworzenia się  komórek  
eozynofilnych. K le in 1) na zasadzie pięknych i śmiałych, 
choć niestety hipotetycznych poglądów Neussera podaje na
stępujące tłómaczeDie tego z ja w isk a : Podczas gorączki w za
paleniu płuc czynność nerwu sympatycznego u lega porażeniu,  
po przełomie zaś następuje powrót a nawet powiększenie  
się tej czynności,  co na zasadzie poglądów Neussera w y 
raża się powiększaniem wytwarzania komórek eozynofilnych 
w szpiku kostnym. Możebnem jest i inne jeszcze Dómaczenie,  
m ianow ic ie , że tu mamy do czynienia podczas choroby  
z pewnem naczyniorucbowem zboczeniem skóry, zmieniają-  
cem się radykalnie podczas przełomu (p o ty ) ; skóra zaś, jak  
to wykazał Neusser, po szpiku kostnym odgrywa najważ
niejszą rolę w tworzeniu się komórek eozynofilnych.

Wracając jeszcze raz do teoryi leukocytozy w ogól 
ności, musimy ostatecznie przyznać, że sprawa ta nie da się  
rozstrzygnąć jednostronnie. N iewątpliwie w tworzeniu się  
leukocytozy odgrywa rolę wiele okoliczności.  Naprzód istnie 
je niewątpliwie łeukocytoza wskutek wzmożenia się czyn
ności krwiotwórczych narządów; łeukocytoza występuje wtedy  
w postaci limfocytozy ze znaczną przewagą małych, jedno
jądrowych komórek. Takie źródło leukocytozy znajdujemy 
w bielicy gruczołowej i w przymiocie. Powtóre limfocytozą  
powstać jeszcze może i wskutek wstrzymania prawidłowej 
przemiany limfocytów w komórki wielojądrowe; tym sp o so 
bem nagromadza się we krwi dużo limfocytów wciąż dopły
wających z limfą a nie ulegających lub ulegających w zmniej
szonym stosunku dalszym przeobrażeniom. Tak tylko wy-  
tlómaczyć sobie można te postacie limfocytozy, które prze
biegają bez obrzmienia gruczołów i śledziony. Po trzecie  
łeukocytoza powstać może wskutek wstrzymania rozpadu

*) Klein: Kilka słów o klinicznem badaniu krwi. Medy
cyna. 1893.
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komórek wielojądrowych. Tutaj należy łeukocytoza w za
paleniu płuc wlóknikowem, o której bliższe szczegóły poda- 
liśmy już powyżej. Nakoniec po czwarte łeukocytoza po
wstać może wskutek ograniczenia rozpadu komórek wielo- 
,jądrowych i równocześnie zwolnienia przeobrażenia limfo
cytów, jednem słowem wskutek zwolnienia biegu życia 
leukocytów. Komórki wtedy we krwi są w stósunku pra
widłowym, ilość jednak wszystkich komórek jest powiększona.

Na tem kończę niniejszą pracę, jako przyczynek do tej 
niezmiernie ciekawej kwestyi patologii ludzkiej, która w obec
nym czasie zajęła ogólną uwagę i obiecuje zdobycze nietylko 
zajmujące pod względem teoretycznym, ale i doniosłe pod 
względem praktycznym. Żywy impuls, jaki badaniom krwi 
nadali Ehrlich i Neusser, powinien i u nas zainteresować 
szerokie koła i pobudzać do pracy samodzielnej w tym 
względzie.

W końcu niech mi wolno będzie tutaj złożyć szczere 
podziękowanie kol. E. Kohnowi za czynną pomoc, okazaną 
mi w drobiazgowej pracy często powtarzanego badania krwi.

li. 0  stósunku choroby Morvana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał

Dr. Jan Prus we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4S.)

Wobec tych różnic w zapatrywaniach się a głównie 
w obec coraz silniejszych głosów, uważających, że choroba 
Morvana jes t  toż samo, co syryngomyelia, czuł się M o r y a n  
zniewolonym uzupełnić niejako symptomatologię swej cho
roby i postarać się o podanie pewnych cech wyróżniających 
tę chorobę od syryngomyelii i w ogóle od innych chorób. 
W pracy swej (de l’anesthesie sous les dwers modes dans la 
p ar es o-an alg esic. Gaz. hebdomaire de med. et de chirurg. 1889.) 
zwraca uwagę, że choroba przez niego opisana różni się od 
syryngomyelii odmiennem zachowaniem się czucia i różnym 
stopniem zboczeń odżywczych. Gdy w pierwszej chorobie 
w obszarze, w którym upośledzone jes t  czucie bólu, istnieje 
także upośledzenie czucia dotyku i ciepłoty (ńbociaż nie 
zawsze w jednakowej mierze) a zboczenia odżywcze (cierpie
nia stawów, skrzywienie stosu pacierzowego i samoistne zła
mania kości) dochodzą znacznego stopnia i nigdy nie brak 
ropni na palcach i popękań skóry, to w syryngomyelii z re
guły czucie dotyku nie jest upośledzone lub przynajmniej 
upośledzenie dotyku nie zajmuje całego obszaru, nawiedzo
nego analgezyą a zboczenia odżywcze nie są tak wybitne. 
Następnie nadmienia M o r y a n ,  że jakkolwiek z początku ' 
znane mu były tylko przypadki z przebiegiem postępującym, 
to przecież później miał sposobność spostrzegania przypad
ków, w których objawy nie zmieniały się, lecz na jednym 
stopniu utrzymywały, a nawet widział takie przypadki, 
w których znaczna część objawów chorobowych ustąpiła 
a mianowicie w jednym przypadku nietylko porażenie ruchu, 
lecz i porażenie czucia bólu zupełnie ustąpiło a pozostały 
tylko zboczenia odżywcze. Również dodaje , że pierwotna 
nazwa choroby pareso-analgesie je s t  obecnie jego zdaniem 
niestósowna, gdyż w niektórych przypadkach później spo
strzeganych nie było wcale porażenia ani niedowładu. Że 
choroba przez niego opisana różną jest od syryngomyelii, 
dowodzić mają tego spostrzeżenia G o m b a u l t a ,  który

w nerwach palca amputowanego z powodu ropni na palcach 
znalazł głębokie zmiany zapalne i który w jeduym przy
padku oględzin pośmiertnych znalazł zmiany tak  w rdzeniu 
pacierzowym, głównie w części szyjnej, a mianowicie s tw ard
nienie obszaru korowego ze zgrubieniami ścian naczynio
wych, jak  i w nerwach obwodowych a zwłaszcza w ner
wach kończyn górnych. Skreśliwszy objawy kliniczne cho
roby, kończy M o r v a n  swą pracę twierdzeniem, że pareso- 
analgesia w swej najprostszej formie jest  tylko zboczeniem 
w ośrodkach odżywczych w rdzeniu pacierzowym. Jeżeli to 
zboczenie rozszerza się z ośrodka odżywczego na sąsiednie 
sznury przednie, to powstaje forma już powikłana niedowła
dem i zanikiem mięśniowym; jeżeli zaś rozszerza się ku 
sąsiednim sznurom tylnym, to powstaje forma z upośledze
niem czucia bólu i innych rodzajów czucia.

Jakkolwiek A. J o f f r o y  i Ac  b a r d  (un cas de maladie 
de M oreau avec autopsie. A rch. de med. exper. et d ’anat. patho- 
log. 1890. N . 4.) na podstawie przypadku choroby Morvana 
kliniczuie dokładnie obserwowanego, mimo tego, że sekcya 
wykazała syryngomyelię, wcale nie uważają się za upraw 
nionych do wniosku, że choroba Morvana jes t  odmianą sy
ryngomyelii, to przecież C h a r c o t  od tego czasu głównie 
właśnie na podstawie tego przypadku uważa chorobę Mor- 
vana za odmianę syryngomyelii a  zdanie to podziela obec
nie przeważna część autorów.

Atoli jeszcze większy zamęt w tej kwestyi spornej 
powstał w najnowszych czasach , gdy niektórzy badacze 
(Zambaco Pacha) poczęli wygłaszać zdanie, źe przypadki 
choroby Morvana stanowią tylko pewną formę trądu. W obec 
tego zupełnie usprawiedliwionym jest dokładny opis każdego 
przypadku, przedstawiającego obraz choroby Morvaua, gdyż 
tylko przez wzbogacenie literatury dokładnie postrzeganemi 
przypadkami tej choroby, można sporną tę kwestyę rozstrzyg
nąć ostatecznie. Z tych to głównie pobudek podaję opis 
przypadku, który miałem sposobność obserwować w ciągu 
bieżącego roku w lecznicy lwowskiej.

P rzypadek  ten tyczy się kobiety 46-Ietniej, izraelitki, 
żony handlarza ze Zborowa. Ojciec chorej umarł w  62. roku 
życia na chorobę piersiową, matka jej umarła w 33 r. ży 
cia z duru brzusznego. Z rodzeństwa chorej żyje brat 
i dwie siostry, cieszące się zupełnem zdrowiem. Chora w 13. r. 
życia przebyła dur brzuszny, w 15. roku pojawiła się u uiej 
regularność, w 23. roku wyszła za mąż, ma dwie córki, 
z których jedna  liczy obecnie lat 16 a  druga 13, zupełnie 
zdrowe; czworo jej dzieci umarło w wieku dziecięcym. Cho
roba obecna rozpoczęła się przed 8 łaty bez widocznej przy
czyny osłabieniem kończyny górnej prawej a przede wszy- 
stkiem mięśni barkowych tak, że chora nie była w stanie 
podnieść do góry kończyny w stawie barkowym, zwłaszcza 
rano, i mocnemi, rwiącemi bólami, rozpromieniającemi się 
wzdłuż kości ramieniowej prawej. Nieco później dostrzegła 
chora obrzmienie i znaczne zaczerwienienie skóry w okolicy 
kostki wewnętrznej na nodze lewej, poczem wśród bólów, 
dreszczów, mocnej gorączki i swędzenia, które zmuszało 
chorą do częstego drapania w tem miejscu, powstała wielka 
rana, która dopiero w ciągu pół roku się zagoiła. Nim je d 
nak rana ta się zabliźniła a  prawdopodobnie już po upły
wie kilku tygodni, licząc od chwili powstania tej rany, utwo
rzył się pęcherz na kostce zewnętrznej po stronie prawej, 
po pęknięciu którego powstała rana powierzchowna, nie tak  
bolesna, a następnie zaczęły się tworzyć na palcach obu rąk
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ropnie najrozmaitszej wielkości, które same pękały i wydzie
lały dość obficie ropę żółtawo-białą. Ropnie te tworzyły się 
zawsze po stronie dłoniowej palców najczęściej na opusz
kach, nigdy zaś nie powstały na stronie grzbietowej palców. 
Zazwyczaj zdarzało się tak, że opuszka palca zaczęła je d 
nego dnia nieco boleć i twardnieć (zaczerwienienia przytem 
nie miała chora nigdy dostrzedz), drugiego dnia pojawił się 
obrzęk mięśni a trzeciego dnia zwykle już pękał ropień. 
Zwykle ropnie tworzyły się na każdym palcu z osobna, cza
sem równocześnie u obu rąk. Najczęściej zdarzały się na 
ręce lewej. Ropnie tworzyły się kilkoma nawrotami; czy 
przytem kostki wychodziły, chora nie wie. Sądziła ona, że 
ropnie te tworzą się albo z przyczyny jej zatrudnienia przy 
pieczeniu Chleba albo też z powodu rozdrapywania rany na 
kostce wewnętrzne Podczas tworzenia się ropni chora albo 
nie doznawała wcale bólu w miejscach, gdzie ropnie się two
rzyły, albo też bóle były tylko nieznaczne. W  zimie w ogóle 
miała chora mniejsze czucie w palcach, niż w lecie ; w zimie 
tez czucie było czasem zupełnie zniesione. Przez całe trw a
nie choroby pojawiało się w różnych odstępach czasu, na j
częściej w zimie, trętwienie języka i utrudnienie jego rucho
mości tak, że chora nie była w stanie mówić po kilka dni 
swobodnie. Nadto często cierpiała na bóle zębów raz po 
jednej, drugi raz po drugiej stronie tw arzy: dziąsła obrzmie- 
wały i zęby wypadały szybko! Od czasu do czasu poja
wiały się newralgiczne bóle wzdłuż przedramienia (od stawu 
nadgarstkowego aż do stawu łokciowego); często doznawała 
uczucia pieczenia w rękach; woda zimua nieco łagodziła to 
uczucie. Również czasem po.iawiały się bardzo mocne bóle 
w karku a podówczas w 'dać było zesztywnienie mięśni k a r 
kowych; to znów przychodziło czasami osłabienie mięśni 
karkowych takie, że głowa przechylała się to na jednę to 
na  drugą stronę, a  chora w pozycyi siedzącej nie była 
w stanie podnieść głowy do góry (wtedy głowa spadała na 
piersi, dzieci zaś musiały podnosić jej głowę i utrzymywać 
w pewnej żądanej pozycyi.) W tym czasie spostrzegła sto
pniowo wzmagające się wyebudnienie rąk. Przed 5 laty po
jaw iły  się w wielkim palcu u nogi lewej bóle, k tóre  naj
więcej dokuczały chorej w nocy; nie przyszło jednak  nigdy 
do wytworzenia się ropni na palcach nóg. W tym to 
czasie zaczęły zmniejszać się ostatnie falangi u małego palca 
i 4. palca nogi lewej bez żadnych owrzodzeń. Skutkiem 
ciągłego powtarzania się ropni na palcach rąk, uległy palce 
stopniowo tak znacznemu zniekształceniu, jakie dziś się 
przedstawia, a chora już od lat 3 nie może zajmować się 
żadną pracą. Przed 2 laty spostrzegła chora stopniowo 
wzmagające się zesztywnienie w obu stawach łokciowych; 
prostowanie i zginanie w stawie były coraz boleśniejsze, 
a wreszcie obie kończyny górne zesztywniały w stawach 
łokciowych pod kątem prostym. W tymże samym czasie do
strzegła chora stopniowo postępujące utrudnienie chodu 
z przyczyny uczucia ciężkości w nogach i mocnego piecze
nia w piętach, co najwybitniej dawało się uczuć bezpośre
dnio po wstaniu i przy pierwszych krokach. Chód stał się 
ociężałym, powłóczystym i sztywnym. W ciągu całej choroby 
apetyt chorej był dosyć dobry i nie ulegał znaczniejszym 
zmianom. Natomiast sen pozostawiał nieraz wiele do życze
nia. Od czasu do czasu pojawiało się rozwolnienie, trwające 
n iekiedy po kilka tygodni. Od kilku lat chora kaszle, zwła
szcza w zimie. Bicia serca lub duszności znaczniejszej chora 
nigdy nie doznawała.

S t a n  o b e c n y .
Kobieta wzrostu małego (na 135 cm. wysoka), o delikat

nej budowie kośćca, bardzo żle odżywiona, podściółka tłu
szczowa zanikła, skóra daje się ująć w fałd, który długo się 
utrzymuje, mięśnie wiotkie. Barwa skóry nieco śniada. Chora, 
okazująca mierną inteligencyę, trzyma się nieco ku przodowi 
nachylona, na twarzy maluje się przygnębienie, przerażenie 
i usposobienie płaczliwe. Tego rodzaju wyraz twarzy za
wdzięcza swe powstanie głównie bardzo licznym zmarszczkom 
poprzecznym na obu wargach, mocno zacisnionych i ścieńcza-

łych tak, że czerwieni warg prawie wcale nie widać. Głos 
chorej czysty, mowa wyraźna; Czaszka mała, symetryczna, 
okrągława.. Spojówki blade, źrenice dobrze oddziaływają na 
światło, gałki oczne w dotykaniu dosyć miękkie; ruchy g a 
łek ocznych, bystrość wzroku, zakres pola widzenia i poczu
cie barw prawidłowe. Słuch, smak i węch nie okazują żad
nych zboczeń. Zębów znaczny b r a k ; pozostały tylko w dol
nej szczęce oba kły i po 2 trzonowe sąsiednie, w górnej 
zaś szczęce są 2 zęby sieczne i 2 trzonowe. W argi blade, 
mocno pomarszczone. Języ k  w środkowej swej części po
kryty warstwą zgrubiałego przybłonka, z powodu czego 
przedstawia na swej powierzchni górnej, jak  gdyby b liznę ; 
brzegi nieco różowe, ruchomość języka  prawidłowa. Błona 
śluzowa gardła blada, języczek dobrze się podnosi za fonacyą. 
Czucie na podniebieniu, języczku, języku i w ogolę błonie 
śluzowej ust prawidłowe. Ruchy czynne mięśni twarzowych 
i wszystkie rodzaje czucia na  twarzy prawidłowe. Szyja 
dość krótka, dołek nadobojczykowy lewy nieco zapadły. Mię
śnie skórne szyi pe stronie prawej rysują się wybitnie. 
Wszelkie ruchy głową wykonywa chora należycie i swobod
nie, nie doznając przytem żadnego bolu. Za uciskiem n er
wów na głowie, szyi i karku  nie można nigdzie wykazać 
szczególniejszej bolesności. Klatka piersiowa dość wąska, 
symetryczna. Tor oddechowy obojczykowy. Obie strony 
klatki piersiowej jednakowo się poruszają przy oddychaniu. 
Drżenie klatki piersiowej prawidłowe. Odgłos wypukowy 
jawny; dolna granica płuca prawego sięga do górnego brze
gu 6-żebra. Stłumienie serca rozpoczyna się na dolnym brze
gu 4-żebra, wymiar poprzeczny sięga od lin:; sutkowej lewej
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do lewego brzegu mostka. Stos pacierzowy w środkowej 
części piersiowej nieco wygięty ku tyłowi (lekki garb). Od
głos wypukowy jawny. Przysłuck wykazuje w dolnych czę
ściach płuc, zwłaszcza po prawej stronie, wiele rzężeń 
średniobańkowyck. Z przodu szmery oddechowe nieco zao
strzone. Tony serca n ieczyste ; nad komórką lewą i wzdłuż 
mostka wyraźny szmer skurczowy, przeciągły; najwyraźniej
szy nad koniuszkiem serca. Ton drugi nad tętnicą płucną 
nieco zaostrzony. Tętno 88 na minutę, nieco arytmiczne, 
oddechów 28. Buczenie nad żyłami szyjne mi., zwłaszcza po 
prawej stronie. W ątroba rozmiarów prawidłowych, śledziona 
niemacalna, rozmiary żołądka prawidłowe. Macica nie przed
stawia żadnych zboczeń. Mocz w ilości litra na dobę, barwy 
czerwono-żółtej, oddziaływa kwaśno, ciężar gatunkowy T032, 
zawiera ślad białka, nie zawiera zaś cukru; moczany i kwas 
moczowy w ilości zwiększonej, chlorki w prawidłowej ilości, 
ilość fosforanów nieco zwiększona, urocbromu zwiększona, 
uroksantyn w prawidłowej ilości; w osadzie: liczne krysz
tałki moczanu sodowego, nieliczne kryształki kwasu moczo
wego, mala ilość ciałek białych, wałeczków ziarnistych ani 
szklistych nie napotkano.

K o ń c z y n y  g ó r n e.
Mięśnie kończyn górnych w znacznym stopniu zanikłe. 

Wszystkie palce u obu rąk w wysokim stopniu zniekształ
cone a przede wszystkiem falangi mniej więcej o połowę 
skrócone.

K o ń c z y n a  g ó r n  a p r a w a.
Wielki palec ma kształt stożka ściętego z przyczyny, 

że druga falaDga jes t  znacznie cieńsza, niż falanga pierwsza.

Długość palca wielkiego wynosi 2 cm. (długość każdej fa
langi 1 cm.) Obwód pierwszej falangi 6 cm., obwód drugiej 
falangi 4 cm. Szerokość paznogcia 0 8 cm., długość 0 7 cm. 
Skóra  palca wielkiego po stronie grzbietowej brunatna, oka
zuje dwa maleńkie rowki w odpowiednich przegubach; od 
strony zaś dłoni skóra jest biała, napięta, twarda, ma rów
nież dwa rowki, z których pierwszy dosyć głęboki (w prze
gubie pomiędzy kością śródręcza a falangą pierwszą), drugi 
natomiast o wiele płytszy. Bierno ruchy palca wielkiego 
w stawie pomiędzy kością śródręcza a falangą pierwszą mo
żliwe we wszystkich kierunkach aż do 45°, gdy tymczasem 
pomiędzy falangą pierwszą a drugą ruchomości wcale nie 
ma. Z ruchów czynnych możliwą jest tylko addukeya i ab- 
dukeya w granicach 510"; zginanie i prostowanie oraz prze 
ciwstawianie są całkiem niemożliwe.

Palec wskazujący jest  na 2 cm. długi, licząc od fałdu 
skóry pomiędzy palcem wskazującym a środkowym, (pierw

sza falanga 1 cm., druga falanga 0 5 cm., trzecia falanga 
0 5  cm.) Odległość końca palca wskazującego od fałdu skó
ry pomiędzy palcem wielkim a śródręczem wynosi 5 cm. 
Szerokość paznogcia 0 6 cm. długość 0  2 cm. Skóra na pal
cu wskazującym od strony grzbietowej brunatna, twarda, na
pięta nie daje się ująć we fałd, z widocznemi dwoma row 
kami poprzecznemi, okazuje liczne białe plamy nieregularne, 
główuie w okolicy stawu przy nasadzie palca i pomiędzy 
falaugą pierwszą a drugą. Plamy te trudno uważać za bli
zny nietylko dla tego, że chora stanowczo przeczy, żeby 
przedtem były jakiekolwiek owrzodzenia lub rany w tych 
miejscach, lecz także i z tej przyczyny, że plamy te przy 
dokładnem badaniu uie robią wrażenia blizny, ale przypomi
nają odbarwienia skóry, znane pod nazwą vitiligo alba. Od 
strony dłoni skóra również twarda, biała przedstawia trzy 
rowki poprzeczne odpowiadające przegubom. Ruchy bierne 
i w stawie u nasady palca są znacznie ograniczone, abduk- 
cya i addukeya możliwe w zakresie 15°, zginanie i prosto
wanie w zakresie 10°; gdy w stawie pomiędzy falangą pier
w szą a  drugą zgięcie jest możliwe w bardzo małym stopniu, 
okazuje staw ostatni zupełną sztywność. Z ruchów czynnych 
widocznym jest zaledwie ślad abdukcyi i addukcyi (3°).

Palec środkowy: długość 2-8 cm. ( P 4  +  0-9 +-05), obwóc 
falangi p ierwszej: 6-3 cm., drugiej 5 cm, trzeciej 3-5 cm. 
Szerokość paznogcia 0 6 ,  długość 0 3 .  Skóra po stronie 
grzbietowej brunatuawa, na drugiej falandze cokolwiek od
barwiona, okazuje wybitny rowek poprzeczny w okolicy 
stawu pomiędzy falangą pierwszą a drugą i dwa nieznaczne 
rowki. Od strorfy dłoDi skóra je s t  napięta i wystaje pomię
dzy trzema rowkami przegubowemi poduszkowato. Rucby 
bierne i czynne zachowują się podobnie, jak  na palcu w ska
zującym.

Palec czwarty: długość 2-6 cm. ( l- f -O -8 + 0 8 ) ,  ob
wód falangi pierwszej 6 cm., drugiej 4-8 cm., trzeciej 3-7 cm., 
szerokość pazuogcia 0-9 cm., długość 0 5  cm. Po stronie grzbie
towej na drugiej falandze znajduje się nieregularna plama 
biała. Rowki odpowiadające przegubom dosyć wybitne, skóra 
pomiędzy rowkami wystaje poduszkowato. Rucby w stawach 
możliwe w zakresie uie wiele różniącym się od poprzed
nich.

Palec m ały : długość 1-8 cm. ( 0 4 + 0 8 - 1 - 0 6 ) ,  obwód 
falangi pierwszej 4-2 cm., drugiej 3-8 cm., trzeciej 3 cm., sze
rokość pazuogcia 0-5 cm., długość OT cm. Po stronie grzbie
towej widoczny tylko jeden  rowek poprzeczny, odpowiada
jący przegubowi pomiędzy fd a n g ą  pierwszą a drugą, od 
strouy zaś dłoui wyraźne są trzy rowki. Rucby bierne m o 
żliwe w nieco większym zakresie niż u innych palców; mimo 
tego może chora wykonać tylko abdukcyę i addukcyę w za
kresie 3°.

Kości śródręcza przy połączeniu z falaugami nieco zgru
białe. Długość śródręcza 5  cm., obwód śródręcza 15 cm., szero
kość dłoui 6 ‘5 cm. Skóra na grzbiecie ręki cienka, napięta, obrzę
kła, ciastowata (za uciskiem powstaje wyraźny dołek, długo 
się utrzymujący). Na skórze w  okolicy stawu pomiędzy k o 
ścią śródręcza a p ierwszą falaugą palca wskazującego, znaj
dują się trzy plamki białe, gwiazdkowate, przylegające do 
plamki znajdującej się na falaudze pierwszej palca wskazu
jącego a poprzednio już wspomnianej. Wzdłuż ścięgna wy
prężającego palec środkowy widoczną jest  plama biała, smu- 
gowata, łącząca się z większą plamą w okolicy stawu po
między kością śródręcza a p ierwszą falangą palca środkowego.
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Nie tak wybitne są drobne plamki na grzbiecie reki wzdiuż 
ścięgna wyprężającego palec czw7arty i w okolicy stawu po
między kością śródręcza a falangą pierwszą palca małego. 
Skóra na dłoni wzniesiona poduszkowato, cienka, delikatna, 
pulchna. Thenar , hypothenar wyraźnie się odznaczają.

Kości wchodzące w skład stawu nadgarstkowego zgru
białe, obwód stawu 14 cm. Kuchy bierne w stawie nadgarst
kowym: odwiedzenie ręki ku stronie palca małego możliwe 
aż do 10°, ku stronie palca wielkiego aż do 5°, zgięcie ku 
stronic dłoni możliwe do 10°, ku stronie grzbietowej wcale 
n emożliwe. Ruchy czynne: zgięcie ku stronie dłoni możli
we do 3° a odwiedzenie ku stronie palca małego do 5°.

Przedramię: długość 22 cm ., obwód nieco powyżej 
stawu nadgarstkowego 1-5 cm., w bliskości stawu łokciowego 
15 cm. Przedramię bardzo wychudłe, skóra mocno napięta, 
twarda, lśniąca, w bliskości stawu łokciowego zgrubiała. 
W stawie łokciowym zesztywnienie pod kątem  prostym.

Staw łokciowy w okolicy główki kości sprycbowej 
i w okolicy obu kłykci obrzmiały. Rowek, w którym prze
biega nerw łokciowy, trudny do wymacania. Skóra lśniąca, 
pod uciskiem powstaje dołek, krótko trwający. Ruchy czynne 
i bierne możliwe w jednakowych zakresach a mianowicie: 
zgięcie w stawie łokciowym możliwe do 15°, pronacya i su- 
pinacya bardzo ograniczona (do 45°), t j. z położenia, w któ
rem płaszczyzna dłoni równoległa jest  do płaszczyzny poło
wiącej ciało na dwie symetryczne części (przyczem wielki 
palec zwrócony jest  ku górze), obrócić można rękę tak, że 
grzbiet ręki tworzy k ą t  45° z poziomem (a palec wielki 
zwrócony jest  ku wewnątrz). Przy tych ruchach obrotowych 
można wyczuć wyraźne chrupotanie około główki kości spry- 
chowej.

Ramię wychudłe, długość 28 cm., obwód (w połowie 
długości ramienia) 15 cm. Ruchy bierne jakoteż czynne w sta
wie barkowym znacznie ograniczone. Abdukcya możliwa do 
45°, ruch ku przodowi do 45°, w tył do 30°.

Aby choć w przybliżeniu uwidocznić, o ile używanie koń
czyny górnej prawej jest możliwe, wspomnę tylko, że chora 
z największym wysiłkiem dosięgnąć, może dłonią czoła, wiel
kim palcem ręki prawej dotknąć się może skroni prawe (ucha 
nie może dosięgnąć), końce palców położyć może ua boku 
lewym, dłoń przesunąć może wzdłuż tułowia po stronie le
wej aż do wyrostka przedniego górnego kości miednicowej; 
grzbietem ręki dotknąć się może okolicy kości krzyżowej; 
palcami n ip ^ n ^  jest, w stanie uchwycić, sama nie jest w sta
nie się ubrać, ani rozebrać, przy ubieraniu może sobie tylko 
w ten sposób pomagać, że suknie przyciska do ciała dłonią 
lub przedramieniem i t. p.

Odruchy ścięgniste: w mięśniłich ramieniowych, trój - 
głowym i dwugłowym i w zginaczach ręki bardzo słabe.

Pobudliwość mechaniczna mięśni wyprężaczy palców 
prawie zupełnie zniesiona ; natomiast w mięśniach zginają
cych palce i w mięśniach ramieniowych wyraźnie podwyż
szona.

Odruchy skórne znacznie przytępione. Po mocnem na
tarciu skóry pojawiają się późno nieznaczne pręgi czerwone, 
które dość szybko znikają.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i spraw ozdania.

Anatomija. 
A b e l  e s :  PrzypaueK obojnactwa.

Autorowi przyniesiono dwudniowe dziecię dobrze zbu
dowane, aby oznaczył jego piec. Narządy płciowe dziecka 
tego przedstawiały się tak :  Między dwoma mięsistymi fał
dami, kształtem przypominającymi wargi sromue większe 
znajdowało się ciało podobne do prącia. Ciało to okazuje 
niezwykłe wczesnemu wiekowi dziecięcia rozmiary i jest 
nieco ku dołowi pochylone; ua dolnej jego powierzchni prze
biega w linii środkowej rowek około 2 cm. długości mający, 
gubiący się tylnym końcem w cewce moczowej. Poniżej 
ujścia zewnętrznego cewki iiiajduje się zagłębienie płytkie, 
skórą wysiane. Nigdzie uie ma wejścia do pochwy. J ą d e r  
nie można wymacać,' aui we fałdach skórnych, ani w p rze 
wodzie pachwinowym, ani również w międzykroczu. Rzyć 
prawidłowo wykształcona.

Rodzice dziecka w sile wieku, zdrowi; dziecię urodziło 
się w właściwym czasie i prawidłowo. Pierwsze dziecię 
tychże rodziców było również obcinakiem.

W przypadku powyższym możua było przyjąć pleć 
żeńską, uważając fałdy za wargi sromne, ciało z pomiędzy 
nich sterczące za łechtaczkę) zagłębienie pod cewką moczo
wą za pochwę niedokształconą (atresia vaginae); z drugiej 
znów strony można się było oświadczyć za płcią męską, 
uważając fałdy za rozdzielone moszna i przyjmując hypo- 
spadicsis  i cryptorchismus. Uwzględniwszy brak fałdów 
u dziecka, któreby odpowiadały wargom sromnym mniejszym 
i brak choćby najmniejszego otworu w zagłębieniu pod cew
ką, jako wejścia do pochwy, przyjął A. płeć m ęską za w ła
ściwą. Prócz tego wiadomo, że w podobnych przypadkach 
wrzekomego obojnactwa zwykłym jest w męskiej pici cry- 
ptorchism us abdominalis. {A ew tl. Central. Anzrig. Ar. 2-3.18Q2.)

D r. W achlwh.
Choroby wewnętrzne. 

W a s s e r m a n n :  Rozróżnienie cierpień zapalnych płuc
Gdy ostre zapalenie włóknikoweflkrupowe) płuc wszyscy 

bez wyjątku autorowie od dawnaguzuali jako  postać choro
bową ściśle odgraniczoną, to pod względem podzi łu i kia- 
syfikacyi t. zw. zapalenia płuc nieżytowego czyli zraziko
wego jest  jeszcze zamęt. Jedni podział swój opierają na 
objawach klinicznych różnych postaci zapalenia, inni k ładą 
główną wagę na przyczynę*,choroby a więc grupują się we
dle jej etyologii, przyczem po największej części uważają 
tę formę zapalenia płuc jako chorobęKlrugorzędną.

Autor przypisuje największe znaczenie badaniu czyn
ników wywołujących zapalenie płuc i na podstawie badań 
w zakładzie chorób zakaźnych Kocha w  Berlinie opisuje 
dwie postacie zapalenia płuc zrazikowego: jedne wywołaną 
przez koki łańcuszkowe (streptococcus), drugą przez prątki 
influency Pfeiffera.

Objawy zapalenia płuc powstałego skutkiem działania 
streptokoków są zupełnie podobne do tych, które występują, 
w przebiegali gruźlicy płuc przyostrej lub przewlekłej. To 
też chorych, których opis choroby W. p o d a je , posyłano p > 
większej'. ' części do zakładu z rozpoznaniem gruźlicy płuc. 
Brak prątków grużliezK b  w plwocinach, nawet czysto rop 
nych a, co według W. najważniejsza, brak wszelkiej re 
akcyi na tuberkulinę w wielkich dawkach wykluczały u cho
rych tych przypuszczenie gruźlicy. W przypadkach tych 
znachodził autor w plwocinie długie koki łańcuszkowe (strp^  
ptococcus longus) tworzące na agarze drobno ziarniste, bru- 
natnawe hodowle, w bulionie zaś, a lepiej jeszcze w bulio
nie z dodatkiem 1 °/0 cukru gronowego, wytwarzające po 
upływie 24 godzin osad kłaczkowaty, gdy reszta płynu po
zostaje czystą. Jadowitość hodowli dla zwierząt była różna, 
Króliki ginęły po zastrzyknięciu 0 2  cm. sz. hodowli bulio
nowej w przeciągu 3— 4 dni i można było w tych przypad
kach we krwi i narządach wykazać obecność streptokoków 
Stałego związku pomiędzy ciężkością przypadku a siłą z a 
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bójczą streptokoków z niego uzyskanych W. nie mógł w y
kryć. R o k o w a n i e  jest  w chorobie tej pomyślne, jakkol
wiek do zupełnego wyzdrowienia potrzeba dosyć długiego 
czasu, czasem kilku miesięcy. Jako powikłanie widział autor 
raz ropne zapalenie ucha środkowego (otitis media purulenta) 
przyczem w wydzielinie otrzymanej znaleziono takie same 
same s t rep to k o k i , jakie  były w plwocinach. L e c z e n i e  
zdążało do zniszczenia i wydalenia streptokoków i polegało 
ua używaniu wziewań z olejków eterycznych lub zgęszczo
nego roztworu kamfory w eterze.

Odkrycie prątków influency przez Pfeiffera nie uzy
skało zdaniem W. należnego uznania innych autorów. A prze
cież — tak w dalszym ciągu wywodzi W. — badania w ciągu 
dwóch lat w zakładzie Kocha na setkach przypadków cho
robowych ustaliło znaczenie etyologiczne tych mikrobów 
i podało środek pewny a łatwy do rozpoznania influency 
i odróżnienia jej od innych chorób dróg oddechowych z po
dobnym do niej przebiegiem. Zapalente płuc występujące 
tak bardzo często podczas epidemii influency uważali jedni 
za powikłanie powstałe z przygotowania przez jad influency 
gruntu korzystnego dla rozwoju zapalenia płuc, inni za 
następstwo równoczesnej epidemii zapalenia płuc, a tylko 
nieliczne głosy odzywały się za przypuszczeniem, że zapa
lenie płuc należy w tych przypadkach do samej sprawy 
chorobowej, że jest więc wytworem mikrobów wywołują
cych influencę: Autor przychyla się stanowczo do zdania tych 
ostatnich a opiera się na wynikach badania bakteryologicz- 
nego plwocin osób dotkniętych zapaleniem płuc w przebiegu 
influency. W plwocinach tych nie znajdywał aui pnenmo- 
koków ani s treptokoków; natomiast tworzyły one uiejako 
czystą hodowlę prątków influency. Zapalenie płuc jest więc 
w tych przypadkach objawem rozszerzenia się sprawy cho
robowej z oskrzeli na pęcherzyki płucne i nie ma nic wspól
nego z żadną inną postacią zapalenia płuc. Przebieg tego 
zapalenia jes t  też zupełnie odmienny od przebiegu zapalenia 
płuc wywołanego przez diplobacittus Fraenkla.

Wywody swoje popiera W assermann przytoczeniem kilku 
ciekawych opisów choroby. (Deutsche^ med. W ochenschrift 
1893. N r. 48).
G e r h a r d :  0  fizycznem rozpoznawaniu  kolki żółciowej.

Napad kolki żółciowej wywołany ugrzężnięciem ka
mienia w wspólnym przewodzie rozpoczyna się zazwyczaj 
w 4 do 5 godzin po obiedzie, to znaczy po dostaniu 
się treści żołądka do jelit w czasie odruchowego wypływa- 
wania żółci z pęcherzyka żółciowego. Stósownie do położe
nia i wielkości pęcherzyka, można go wcześniej lub później 
albo nie można go wcale wybadać poniżej dolnego brzegu 
wątroby. Początek napadu kolki może trwać blisko 2 go
dziny bez holu, gdy pęcherzyk żółciowy jes t  już znacznie 
powiększony, i można u ludzi cierpiących na kamicę żółcio
wą, opierając się na powiększeniu pęcherzyka, przepowie
dzieć napad kolki, Gdy kamień przejdzie do jelita, obrzęk 
szybko znika, przyczem nieraz wyczuć można drobne trzesz
czenie. W rzadkich przypadkach występuje w początku n a 
padu w okolicy pęcherzyka żółciowego szmer naczyniowy 
rozkurczowy, który po napadzie znika. Po mocnym, dłużej 
trwającym napadzie pozostaje nad pęcherzykiem żółciowym 
podczas oddechu tarcie, które można wyczuć ręką a lepiej 
jeszcze słyszeć stetoskopem. To miejscowe zapalenie otrze
wnej tłomaczy, dlaczego po ustaniu ciężkiego napadu bóle 
nie znikają odrazu. Przeciw ternu bólowi otrzewnowemu 
lepsze usługi oddaje worek lodowy, niż okłady ciepłe tak 
skuteczne w samym napadzie. W czasie napadów dłużej 
trwających obrztniewa także wątroba. Najważniejszy objaw 
kamicy żółciowej, tj. obrzmiewanie pęcherzyka żółciowego, 
przychodzi do skutku także z powodu innego rodzaju za
tkania  przewodu np. przez glisty lub wypocinę zapalną i t. p. 
Natomiast nie występuje ono nigdy w kardyalgii i w kol
kach wątrobowych ■ przyrody czysto nerwowej w przebiegu 
wiądu rdzenia, histeryi, rozsianego stwardnienia (sclerosis 
m ultiplex) choćby im towarzyszyła żółtaczka.

Jeżeli po kilku napadach kolki nie znajduje się k a 
mieni w sto lcach , tarcia w okolicy pęcherzyka nie ma

a pęcherzyk nawet nie powiększa się w czasie napadu , 
można z dostateczną pewnością wyklnczj ć kamicę żółciową
1 z wielkiem podobieństwem do prawdy przypuścić nerw o
wą kolkę wątrobową. (Deutsche medic. W ochenschrift. 1893. 
N r. 40). Beck.

Clroroby dzieci. 
B a u m  g a r t e n :  Intubacya 0 ’Dwyera w zw ężeniach  

przewlek łycn krtani i tchawicy.
Obie dawniej używane metody Schrottera w przewle

kłych zwężeniach krtani zastępuje intubacya, gdyż rozsze
rzając miejsce zwężone, robi wolny dostęp powietrzu. Autor 
opisuje przypadek :  L aryngitis hypcrtrophica subglottica chro- 
nica u chłopca 12-letniego, leczonego bez skutku kateterami 
Schidttera. Z powodu coraz większych objawów zwężenia 
krtani, robił autor na polecenie prof. Bókaya intubacyę. Po  
założeniu leżał tubus 66 godzin w krtani, następnie zakładał 
tubus codziennie na 5 godzin, poczem coraz rzadziej, 3— 1 
razu tygodniowo i to coraz grubszy, przez 6 miesięcy. Po
nieważ mimo to granulacye nie znikły zupełnie, przeto przez
2 miesiące przyżegał kamieniem piekielnym po dwa razy 
tygodniowo i zaraz po tem zakładał tubus; następnie przez
3 miesiące raz tygodniowo iutubował. Po tem leczeniu 
11-miesięcznem w obrazie laryngoskopijnym przedstawiały 
się te granulacye jako punkty.

Przypadek d rug i,  opisany przez au tora , tyczył się 
chłopca 14-letniego z rozpoznaniem przewlekłego zwężenia 
kiłowego tchawicy Objawy duszności znaczne, w okolicy 
drugiej chrząstki pierścieniowej znaczne zwężenie. Autor 
rohił intubacyę z początku codzień, później coraz rzadziej 
przez 3 miesiące; zwężenie ustąpiło zupełnie. (A rchw  fu r  
K inderheilk. X  V. Bd. V. i V I . I I . 1893).

Dr. Komorowski. 

Przegląd terapeutyczny.
—  Przeciw bólom i dolegliwościom z utrudnienia 

miesiączkowania zaleca Dr. Mattison konopie indyjskie w po
staci czopków do pochwy i daje w tym celu do czopka po 
0-05 exti cannabis indicae z równą ilości exti belladonnae. 
Czopki te okazały się także skuteczue przeciw bólom z przy
czyny rak a  macicy. (B irm . med. Journ. 1893).

— W uwięźuieniu przepukliny radzi Gussenbauer p a 
rować eter na powierzchni obrzmienia, dając go naraz po 
jednej do dwóch łyżek stołowych, przyczem chory oczywiś
cie leży na grzbiecie a uda ma zgięte ku miednicy. Eteru 
nalewa się co 10 lub 15 minut, dopóki obrzmienie nie za
czyna zmniejszać się, co następuje zwykle po 3 kw adran
sach do 3 godzin. W tedy usiłuje się łagodnie odprowadzić 
przepuklinę, co się ma bardzo często udawać.

— Na posiedzeniu towarzystwa terapeutycznego p a ry s 
kiego zdawał Cornet sprawę z doświadczeń swych wraz 
z Drem Bournevillem przeprowadzonych w szpitalu Bicćtre 
nad działaniem soku jądrowego na padaczkę.

Wstrzykiwano płyn przerzeczony w okolicę pośladków 
za pomocą strzykawki Strausa.

Były trzy szeregi doświadczeń, każdy na 10 dzieciach. 
W  dwóch pierwszych używano wyciągu jądrowego byczego 
w stósunku 5°/0 > 10%- Objętość płynu podwajano wodą 
wyjałowioną a wstrzykiwania te stopniowano co do mocy 
i ilości. W trzecim szeregu doświadczeń używano wyciągu 
z jąder baranich.

Po wyłączeniu dwóch było w leczeniu 28 chorych na 
padaczkę; z nich u 20 były napady po wstrzykiwaniach 
częstsze a u 8 rzadsze. Stan umysłowy chorych pod wpły
wem tych wstrzykiwań nie tylko się nie poprawiał, ale n a 
wet pogarszał.

W strzykiwania te nawet nie zapobiegły powikłaniom ; 
jedno z dzieci umarło podczas napadu a drugie bardzo wy
nędzniałe zginęło skutkiem nawału do krwi do płuc.

W dyskusyi nad tem zdaniem sprawy zwrócił uwagę 
Paul, że Babćs leczył dorosłych epileptyków płynem przy
rządzonym z mózgu baraniego w ten sam sposób, jak  go



G 36 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 9

sporządza się do leczenia wścieklizny i że u chorych, k tó 
rzy miewali napady bardzo częste, ho codzienne, otrzymywał 
bardzo rychłe polepszenie. W tych badaniach terapeutycz
nych me można i o tem zapomi ua,c,< że napady padaczki 
pochodzić mogą z bardzo rozmaitych przyczyn zacząwszy 
od czerwiów w jelitach a kończąc na guzach w mózgu. — 
Paul sam doświadczał wyciągu ze substancyi nerwowej, lecz 
nie może pochwalić się żadnym wybitnym skutkiem. (L a  
medecine moderne. 25. 'listopada. 1893).

Notatki terapeutyczne.
Na piegi (ephelides) zaleca prof. Neumann w Wiednia 

używanie przez 8 dni z rzędu m a śc i :
145) Rp. Praecipitati albi

M agisterii bism uthi
da 1-70

Cetacei
Cerae albae dd 7-00
Olei am ygdalarum  14-00 

M. f .  ungtum.
DS. Wieczorem wcierać.

(Allg. W iener m ed. Z tg . 189'$$.

Yidal w Paryżu radzi przeciw brodawkom skórnym 
pomazywanie codzienne płynem:

146) Rp. A cid i salicylici 1-00
Alcoholi 1 0 0
Aetheris su lfuric i 1'50
Collodii 5-00

Palm zaś uważa, że najlepiej tuszować je kwasem 
trójchlorooctowym, rozpuszczonym w małej ilości wyskoku.

(La medecine moderne. 29. listopada. 1893).

W gruźlicy krtani radzi Cozzolino rozpylanie p łynu:
147) Rp. M entholi 0-50— OSO

B alsam i peruviani 5 00— 10-00 
'DfilĄr. nm i ręctificati 10-00— 15m00 

Aąuae destil. 300-00

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z nnia 18. października [393.
P re z e s  ko l. Ł a z a r s k i .  — O becn y ch  c z ło n k ó w  25.

I) Kol. P rezes p rzedstaw ia  nades łany  Pam iętnik oddziału  
chirurgicznego szpitala śto. B a za rza  tv K rakow ie , w ydany  
Ą poioodu otwarcia nowego paw ilonu chirurgicznego, poczem 
w ręcza  go kol. bibliotekarzowi do przechowania.

n i  Kol. P rezes wspomina, że już  w niedługim czasie od 
będzie ,  się posiedzenie adm inis tracyjne, ztąd też j e s t  ju ż  czas do 
wniesienia, jeże li  j e  kto ma, projektów zmian w statucie.

III)  Kol. P rezes odczytuje odezwo D ra  Rolanda, w zyw a
j ą c ą  do uczczenia zasług  śp. D ra  W óycikow skiego, k tóry  w y
k ona ł p ierwszy we F ran cy i  owaryotomię. Kol. P rezes  sądzi, że 
należy wziąć liczny udział w tem uczczeniu i wzywa do składek.

Kol. Kwaśnicki sądzi, że najlepszą;, .‘rzeczą bę-dzie, jeżeli 
Przegląd lek. zajmie się ca łą  akcyą , kiedy już  poprzednio ogło
sił, żel przyjmuje składki.

Kol. Mara objaśnia, że R edakeya Przeglądu lek. w p r z y 
pieku niewyraźnie  zredagow ała  to wezwanie do sk ładek  ; wnosi, 
aby  kol. P rezes osobiście porozumiał się z kol. Redaktó.rem i aby 
ponownie zaproszono Kolegów w Przegl. lek. do składek.

Kol. P ieniążek proponuje, aby  także Prezęś-‘ sam, nie pomi
ja ją c  wezwania w Przeglądzie lek., zają ł się-, sk ładką  i to ju ż  na 
posiedzeniu.

Kol. Mars zgadza się z kol. P ien iążk iem , ale przy swoim 
wniosku obstaje, bo chodzi i o Kolegów z prowincyi.

Wnioski koli. M arsa  i P ien iążka  przyjęto.

IV)>Kol. Gluziński interpeluje  kol. Prezesa, j a k  ma się 
rzecz z w ydaniem  słownika lekarsk iego  polskiego, k tóre  p o s ta 
nowiono na ostatnim Zjeżdzie lekarzy  i p rzyrodników  w K r a 
kowie.

Kol. P rezes w yjaśn ia ,  że m ate rya ły  po części przygotow ano 
i przysłano; jak zaś daleko K om isya  s łownikowa postąp iła  z tą  
pracą , na razie odpowiedzieć nie może.

Kol. Kwaśnicki wnosi,  by kol. Prezes porozumiawszy się 
z Komisyą słownikową, dał na  najbliższem posiedzeniu w yczer
pu jącą  odpowiedź.

W niosek ten jednomyślnie ja k o  uchwałę przyjęto.
R esztę  posiedzenia  poświęcono sprawom adminis tracyjnym.

S ekre tarz  D r. Olszewski.

Posiedzenie z dnia 8. listopada 1893 r.
Wiceprezes kol. Trzebicky. — Obecnych członków 29.

I) Kol. W iceprezes wyjaśnia ,  że stósownie do życzenia 
Kolegów zgromadzonych na poprzedniem posiedzeniu, z a p y ta ł  
się przewodniczącego Komisyi słownikowej, jak s ię rm a  rzecz 
z tem w ydaw nic tw em ? —  Otóż Komisya s łownikowa gromadzi 
i zbiera m ate rya ł  a zarazem oznajmiła, że będzie się s tarać  w e
dle możności ukończyć swoje zadanie przed z jazdem  przysz ło 
rocznym.

Ił)  Kol, W iceprezes imieniem Komitetu proponuje na  człon
ka  czynnego T ow. lek, k rak .  D ra  Brudzewskiego.

Po głosowaniu i obliczeniu głosów przez koli. sk ru ta torów , 
ogłosił kol. Wicepióżes, że Dr. Brudzęwski wybrany jednom yśl
nie członkiem Tow arzystw a.

III) Kol. Pieniążek ma zapowiedziany w y k ład :  O zwęże
niach krtan i wywołanych przez zapalenie ochrzęstnej. Kol. 
P re legen t zastanaw ia  się nad obrazami laryrjgoskopijnemi, ja k ie  
spo tyka  się w zapaleniu odn"ięshiefc.(pęrichondriiis), z-jtleżnemi 
od zajęcia chrząstki nalewkowej, obrączkowej lub tarczykowej,  
i wykazuje, o ile zmiany tu  powstałe mogą wywołać zwężenie 
a  tem samem d a S p o w ó d  do tracheotomii. Pod względem po
zostałego po zapaleniu  zwężenia, odróżnia kol. P re legent zw ę
żenia wywołane przez przerost (hyperplasia) błony śluzowej pod 
g ło śn ią ,  j a k i  się w ytw arza  przy długiem trwaniu  zapalen ia ,  
przyczem ruchomość może utrzym ać się po obu lub po jednej 
stronie. W tedy  pom aga systematyczne rozszerzanie  czopkami 
Schrotterowsldemi, ale tylko wtenczasjtjgdy tk an k a  przerosłir- jest 
zbita  i twarda. N atom iast  laryngofisura połączona z wycięciem 
przerosłych części ma zwykle skutek pomyślny tak , że później 
można usunąć kaniulę.

Gorzej jes t,  jeżeli obie chrząstk i nalewkowe wraz ze s t ru 
nami głosowemi są n ieruchome. W tym razie próbował kol. P. 
wycięcia obok tkank i przerosłej tak że  jednej s t runy  głosowej.

W jednym p rzypadku  usunął w ten sposób kan iu lę ;  szpara  
jed nak ,  k tó rą  uzyskał, była  węższa, niż się spodziewał. W  d ru 
gim przypadku  w yją ł  kol. P. k an iu l tS lecz  musiał j ą  w kilka 
tygodni założyć na nowo. W  trzecim p rzy p a d k u  nie można było 
całkiem w yjąć kaniuli.  W  tym więc w ykonał kol. Pre legent 
jeszcze  raz iaryngofisurę z wycięcjym części miękkich, o ile tylko 
dało się, najgłębszych. D rug ą  strunę  g łosową chciał kol. P r e le 
gent zachować ze względu na głos. Gdy i ten zabieg okaza ł 
się niedostatecznym, wycięto strunę  głosową i po drugiej stronie 
(p o ś w ię c a ją  już głos) i teraz dopiero można było usunąć ciio- 
yernu kaniulo® Chory jednak za pomocą samych wiezadeł fa ł
szywych mógł 1 tak  dość głośno mówić.

Jeszcze gorszym je s t  ten stan, w którym obok n ie ruch o 
mości obu strun głosowych, tk an k a  w ytw orzona pod głośnią  jest 
zbita i modzelowajią, zw łaszcza jeż.eli wytworzyła  się nie ty lko 
na  ścianach bocznych, ale i na przedniej ścianie. W takim razie  
łatwo ona po wycięciu powraca, w ytw arzając  ;ponad kaniulą', n a 
stępowe bliznowate zwężenie. Zapobiegać temu można przez 
rozszerzanie  sposobem Schrotterowskim po w ykonaniu  laryngo- 
fisury, co je dn ak  wymaga dużo czasu i cierpliwości-, tak  ze s t ro 
ny chorego, j a k  i lekarza.

Z a  bardzo uporczywą formę zwężenia po zapaleniu ochrzęst- 
nej uw aża kol.  P .  tę, w której zapadły  się chrząstki . W takich 
razach spodziewa się w niektórych p rzypadkach  korzystnego
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skutku po wycięciu k lina w tylnej płycie chrząs tk i  obrączkowej, 
j a k  to już  raz  kol. Rydygier  w ykonał w bliznowatem zwężeniu 
u je g o  chorego.

W ten sposób można rozszerzyć przes tw ór w krtani, 
zwłaszcza w miejscu je j  zajęcia nad kaniulą ,  nie naruszając tę- 
gości szkieletu chrząstkowego.

W  dyskusyi kol. Mars zapytuje  się kol.  Prelegenta ,  
dlaczego nie robi się w tak ich  rozpaczliwych przypadkach resek
cyi k r t a n i?  Kol. O balińsk i:  d laczego kol.  P ieniążek rezygnuje  
z głosu u swych chorych, u których wyciął więzadło, k iedy gdy  
się naw et całą k r tań  wytnie, j a k  to  sam operował, głos może 
się u trzymać.

Kol. P relegent w odpowiedzi kol. Marsowi oświadcza, 
że ju ż  myślał w ykonywać w podobnych przypadkach  połowiczą 
resekcyę k r tan i ;  kol. Obalińskiemu zaś, że zupełnie czystego 
głosu niema wówczas ; n ieraz je d n a k  wycina się drugie w ięza
dło, aby  tylko zyskać  szeroką szparę a przez to, o ile można, po
prawić głos.

IV) Kol. Rościszewski przedstawił dwa p rzyrządy  własnego 
pomysłu, służące do leczenia skrzywień kręgosłupa. W adą  wszyst
kich dotychczasowych przyrządów  według zdania kol. P relegenta  
j e s t :  po pierwsze użycie niewłaściwego do nich m ateryału , t. j .  
p łó tn a  lub skóry, które z początku uciskają  mocno, potem się 
podda ją  i przes ta ją  d z ia łać ;  po drugie, p rzy rządy  te zwykle się 
odznaczają  na pacyentkach przez suknie, wskutek czego natrafia 
się na opór w ich użyciu, zwłaszcza u pacyentek młodych.

Otóż przyrządy  przedstawione przez kol. R. różnią  się tem 
od innych, że pasy ciągnące zrobione są z gumy, przez co o trzy
muje się działanie ciągłe, elastyczne, więc silne a dla pacyentek 
nie uciążliwe. N adto  zrobione są w ten sposób, że ich pod 
zw ykłym  stanikiem nic nie widać, wskutek  czego pacyentki zga
dzają  się na nie chętnie. Sekretarz  B r .  Olszewski.

V. W jak i sposób należy uczyć się chemii lekarskiej?
Napisał

Dr. med- Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. lwowskim.

Odpowiedź na powyższe pytanie uważani za rzecz 
wielkiej wagi dla uczących się w obec tego, że coraz czę
ściej zdarza się widzieć lekarzy lub medyków zabłąkanych 
w laboratoryach cberuiczno-lekarskich i błąkających się tam 
bez podstaw naukowych, bez rutyny w procedurach chemi
cznych i bez wiadomości, w jaki sposób do pracy i do j a 
kiej pracy naprzód zabrać się należy. Chęć zaś i uczucie 
potrzeby obeznania się z chemią lekarską przypisać trzeba 
kierunkowi, jaki przedstawiają w ostatnich czasach nauki 
lekarskie w ogólności a medycyna wewnętrzna i higiena 
w szczególności. Powołały one na swe usługi chemią, bak- 
teryologię i farmakologię jako nauki pomocnicze. I w istocie 
postawiły one medycynę wspólnie z metodami fizycznego 
badania i obserwacyi czysto klinicznej na tak wysokim stop
niu, na jakim znajdują się obecnie, i nadal wspierać ją  i roz
wijać będą. To też medycyna zżyła się z temi naukami do 
tego stopnia, że obecnie, niektóre zwłaszcza jej działy bez 
nieb istniećby nie mogły. Ten nowy kierunek medycyny 
uwidocznia się najlepiej w pracach wydawanych ostatnimi 
czasami. Gdy dawniej prace lekarskie uwzględniały w pierw
szym rzędzie kazuistykę, rzadsze objawy chorobowe i ich 
przebieg, to dziś na pierwszy plan wychodzą prace z dzie
dziny chemii i bakteryologii lekarskiej. Jes t  w tem dużo 
słuszności; badania bowiem w tym względzie dają jedyny 
często sposób rozpoznania choroby, uzasadniają leczenie 
i wskazują profiiaksę.

Z tych nauk pomocniczych nie poślednie miejsce przy
pada chemii lekarskiej a potrzebę tego przedmiotu oceniono

w niektórych państwach do tego stopnia, że wliczono go 
w poczet przedmiotów obowiązkowych, równorzędnych z in
nymi. U nas wprawdzie takiej ustawy nie m a; pomimo to 
jednak coraz więcej lekarzy dobrowolnie pragnie się z nim 
zaznajomić; co więcej, kliniki lekarskie i szpitale tworzą w ła
sne pracownie chemiczne i nadają im samodzielnych kiero
wników, w nowszych podręcznikach metod fizycznego bada
nia cale rozdziały poświęcają się chemii lekarskiej, higiena 
dzisiejsza stoi z chemią w najściślejszym związku, wreszcie 
w ostatnich czasach pojawiły się podręczniki chemii ścisłej 
wyłącznie dla lekarzy napisane i przeznaczone.

Z objawami tymi liczyć się n a le ż y ; dziwić się więc nie 
można, że lekarze i medycy szukają sposobności do pracy 
w chemii lekarskiej i coraz chętniej, zwłaszcza za granicą 
zajmują się tym przedmiotem.

Owoce jednak tej pracy są często bardzo małe i nie 
zostają w proporcyi do trudów i zabiegu. Przyczyną tego 
jest do pewnego stopnia obszerność samego przedmiotu, głó
wnie zaś brak podstaw naukowych potrzebnych do tej pracy, 
brak planu i systemu. Żałować należy tych, którzy, postano
wiwszy sobie p o d u c z y ć  s i ę  t r o c h ę  chemii lekarskiej, 
przychodzą do pracowni i zabierają się odrazu n. p. do ilo
ściowego oznaczenia kwasu solnego w przebiegu trawienia 
żołądkowego, do otrzymania leucyny lub tyrozyny, do badań 
nad białkiem i przetworami jego trawienia i do innych, tym 
podobnych prac wymagających wielkiego przygotowania się 
teoretycznego i praktycznego. Następstwem takiej pracy by
wa albo zniechęcenie się w krótkim czasie do przedmiotu 
albo też zaznajomienie się z nim powierzchowne, bez zro
zumienia go, bez pojęcia celu badań, ich przyczyn, przebiegu 
i ocenienia wyników. Często też porzuca taki adept nauki 
myśl poduczenia się chemii lekarskiej lub pracując dalej 
pracuje nieracyonalnie, używa wyrazów jak  u. p. tetrapa- 
pier, kwas amido-etyleno-sulfonowy i t. p., nie rozumiejąc 
ich znaczenia i pochodzenia.

Natura przedmiotu bezwarunkowo nie pozwala na trak 
towanie go powierzchowne i na wyrywki. Już prędzej moż
naby n. p. w medycynie wewnętrznej pracować w dziale 
chorób nerwowych nie znając chorób płucnych, lub w chi
rurgii wykonać resekcyę kolana nie znając trepanacyi czasz
k i;  w chemii jednak bezwarunkowo nie można pracować 
korzystnie w jednym dziale, nad jednem ciałem, nad jednem 
miareczkowaniem, nie znając działów innych, setek ciał in
nych i ich własności, nie znając jednem słowem systematyki 
całej chemii, podstaw jej teoretycznych i praktycznych. J e 
szcze może w wyższym stopniu tyczy się to pracy w che
mii lekarskiej, która zajmuje się przeważnie ciałami najmniej 
dotychczas poznauemi, o składzie i budowie najzawilszej. 
Pracę utrudnia i zwiększa potrzebę rutyny, dokładności 
i czystości w ćwiczeniach i ta jeszcze okoliczność, że wydziela
nie ciała bywa zwykle żmudno i trwa długo, oczyszczanie go 
i scharakteryzowanie jako indywiduum chemicznego często 
bardzo trudne.

Z tych wszystkich powodów praca w chemii lekarskiej, 
chociażby nawet bardzo ograniczona, wymaga oprócz nieo
dzownej rutyny, dokładności i cierpliwości, zalet nabranych 
w pracy nad prostemi ciałami, także znajomości chemii ogól
nej a przedewszystkiem organicznej. Pierwszy lepszy przykład 
niech poprze powyższe twierdzenie. Ktoś chce otrzymać t y 
r o z y n ę .  Jestto ciało do otrzymania stósunkowo łatwe a bu
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dowa jego chemiczna dość prosta i jasna. Aby jednak otrzy
mać to ciało, uskutecznić trzeba wiele manipulacyj, trzeba 
rozpuszczać, przesączać, parować, strącać, krystalizować i t. d. 
Ciało użyte do rozpuszczenia pierwotnej substancyi trzeba 
usunąć za pomocą utworzenia związków nierozpuszczalnych. 
Już więc dotychczas potrzebnym jes t  spory zasób zabiegów 
na pozór prostych, w istocie jednak  wymagających wprawy 
i dokładności. Już dotychczas oprzeć się trzeba było na 
chemii nieorganicznej, na własnościacn pewnych ciał i w a
runkach ich tworzenia się. Przypuśćmy, że udało się otrzy
mać preparat czystej, krystalicznej tyrozyny. Teraz przycho
dzi jednak pytanie, co to jest  właściwie tyrozyna, z czego 
się składa, ja k a  jej budowa, boć słowo t y r o z y n a  jest 
przypadkowe i niczego nie tłómaczy. W  pierwszym lepszym 
podręczniku odszukać można jego objaśnienie. Tyrozyna 
jestto kwas para-oksyfenilo a.-amidopropionowy a  wzór jego 
jest C0E S N O j . Wzór ten daje nam wprawdzie wyobrażenie 
o jakościowym składzie tego ciała, nie uwidocznia jednak 
zupełnie budowy jego chemicznej. Odszukać przeto trzeba 
wzór strukturowy, ten zaś przedstawia się tak :

O H ^  O® W^  W A  OH2 -  CH (NH2) -  COOE

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

—  Pan Minister W yzn ań  i O światy  za tw ierdził uchwałę 
kolegium lekarskiego U niwersytetu  Jagiellońskiego w K rak ow ie  
dopuszczającą D ra  F ran c iszk a  Sroczyńskiego na docenta  p ry w a t 
nego okulistyki w tymże uniwersytecie.

—  Mamy do zap isan ia  dziś pj zyjemną wiadomość tyczącą 
się naszego ziom ka a zarazem współpracownika P rze g lą d u  lek. 
J ak  bowiem dowiadujemy się z listu temi dniami uadeszłego 
z K onstan tynopola  do K rakow a, p rzybył w dniu 25. lis topada 
na posiedzenie najwyższej rad y  zdrowia tureckiej ad ju tan t  suł- 
tańsk i i odczytał ira d e , w którem sułtan „w uznaniu lojalnego 
postępowania  dla in teresów państw a otomańskiego na  konferen- 
cyi we W e n e c j i ,  za  zasługi położone w Dżeddzie i w E l-T o r  
i n iezm ordowaną pracę  koło tęp ienia  cholery, nadaje  Drowi Jus- 
tynowi K a r l i ń s k i e m u  order Osmanje 3. klasy, na  drobne 
jego  wydatki za pierwszy miesiąc pobytu w K onstantynopolu  
poleca mu wypłacić 4 0 0  funtów tureckich ( = r  4 1 0 0  złr.), żonie 
zaś jego za zasługi położone w ostatniej podróży z Dżeddy 
około chorych kobiet tureckich, nadaje  order Szefakat 2. klasy, 
zarazem zastrzega sobie N. P a n  dalszą służbę D ra  K arlińsk iego“ .

—  T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  l u b e l s k i c h  w r. 1892/3  
odbyło ogółem 12 posiedzeń, z tych pierwsze d. 4. lipca ogólne, 
przeznaczone na wybory zarządu  i sprawozdania  i jedno  n ad 
zwyczajne, zwołane z powodu epidemii cholery, dla zorganizo
wania dyżurów, w ypracow ania  odpowiednich instrukcyj dla lud
ności i t. p., oraz 10 posiedzeń zwyczajnych, poświęconych 
pracom specyalnym. W ażniejsze z tych prac odczytanych na 
posiedzeniach są nas tępu jące :
Olechnowicz: Szlachta i włościanie, p rzyczynek do ch a rak te ry s 

tyk i antropologicznej ludności gubernii lubelskiej.
Schmidt: Sprawozdanie  o początku cholery w Biskupicach.
T e t z : 1) Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu dla  chole

rycznych. 2) D emonstracya chorego dotkniętego chorobą 
Gilles de la T ourre t ta .  3) P rzypadek  lithen ruber aecumi- 
n a tu s . 4 )  O zaraźliwości zapalen ia  płuc. 5) O sku tecz
ności salicylanu sody w zapaleniu  opłucnej.

D o w n a r :  1) O owrzodzeniach rogówki rozwijających się w p rze
biegu tyfoidu choler j cznego. 2) Znamię macierzyste j e d 
nostronne.

Zagórski : O ropniach przerzutowych po cholerze.
Mierzyński i stud. med. B r u n n e r : Sprawozdanie  z prac  dokona

nych w laboratoryum chem. i bakteryolog. dotyczących 
wody studziennej w Lublinie.

Jaw orow sk i:  1) P rzyp adek  macicy podwójnej. 2)  Przypadek  
b raku  macicy i jajowodów. 3) Współczesny przebieg  odry 
i płonicy u dwóch chłopców.

K osie jow ski:  Przypadek zropienia  torbieli  skórzastej ja jn ik a
i wyleczenia siłami n a tu ry  przez otwarcie się do prostnicy. 

S tan iszew ski:  O zastrzykiwaniu  tyosynaminy w limfoinatach. 
D z iew isz ek : Spraw ozdanie  z ruchu chorych w szpitalu  miejsrim 

w Zamościu.
S ochacki:  Opis przyrządów  uproszczonych w p rak tyce  wiejskiej. 
K arp iń sk i :  O glistach znalezionych w guzie w okolicy pachw i

nowej.
Prócz w iększych kommunikatów wyżej wymienionych były  

liczne dem onstracye chorych, okazyw anych  przeważnie przez 
kolegów chirurgów przed lub po operacyach.

Epidem ia  cholery, k tóra  srodze do tknęła  okolicę a nade- 
wszystko miasto L ublin ,  była  przedmiotem relacyj i dyskusyj 
o środkach zapobiegawczych, których ostatecznym wynikiem był 
odpowiedni re fe ra t  do właściwej władzy o koniecznej potrzebie 
kam ery  desinfekcyjnej.

Biblioteka w ciągu roku spraw ozdaw czego  pow iększyła  się 
o 74 dzieł w  91 tomach, czyli że ogółem obejmuje 2 3 5 0  dzieł 
w 4 7 1 7  tomach. W drodze w ym iany otrzymywało Tow arzystw o 
G azetę  lekarską , Gasopis leka ruv  Ceskych, Jużno ruskaja  med. 
gazeta  i Arohiv biołogiczeskich nauk , oraz spraw ozdania  z po
siedzeń i p race  23 T ow arzystw  lekarskich . Po przeniesieniu 
biblioteki do nowego lokalu o tworzoną została  czytelnia, którą 
zasilali członkowie abonowanemi przez siebie czasopismami.

W iększością głosów wybrani na rok p rzysz ły :  Dr. E'eliks 
Głogowski na  przewodniczącego, Dr. Eligiusz Kuszelewski na 
wiceprezesa, Dr. Gustaw Doliński n a  sekre tarza , Dr. A leksander 
Jaworowski na  bibliotekarza, Dr. Jan  K aro  na  skarbn ika .

—  Dla międzynarodowego kongresu higienicznego 1 demo
graficznego, odbyć się mającego w roku przyszłym w B udapesz
cie, w ybrano czas od 1. do 9. września.

N a kongresie tym powstanie po raz  pierwszy sekcya  dla 
higieny i etyologii chorób w krajach  podzwrotnikowych, jak 
czerwonki, malaryi, żółtej febry, słoniowaciny, beriberi,  chorób 
wątroby, wpływu klimatu  podzwrotnikowego na Europejczyków, 
działaniu alkoholu, m akow ca i innych na rko tyków  w tych k r a 
ja c h  i t. d. Przewodniczącym tej sekcyi obrano jenera lnegc  
lekarza  armii bengalskiej, Dukę.

— W  dniu 18. lis topada  b. r. odsłoniono w Meranie po
mnik D ra  F ran c iszka  T appe inera ,  seniora tamtejszych lekarzy, 
około rozwoju tej miejscowości klimatycznej wielce zasłużonego.

—  W  Londynie u trzym uje się epidemia błonicy, o ozem 
ju ż  donieś liśm y; w trzecim tygodniu  listopada umarło na nią 
102 osób.

—  W więzieniu D annem ara  pod N owym Jorkiem w yko
nano w dniu 25. październ ika  b. r. w yrok  śmierci p rądem elek 
trycznym czyli tak  zw aną elektrokucyą, po raz pierwszy w spo
sób, można powiedzieć, udatny, bez tych s trasznych scen, jakie 
tow arzyszyły  wykonaniu a k tu  sprawiedliwości w A ubnrn ,  o czem 
donieśliśmy w swym czasie w P r z e g lą d z ie  lekarsk im . Użyte 
w ciągu pierwszych 4 sekund prądu  o napięciu 164 0  wolt, n a 
stępnie zmniejszono go stopniowo do 1 50  wolt a  w końcu 
zwiększono go w dwóch sekundach znów do 1 6 4 0  wolt. A żeby 
zabezpieczyć się*- przeciw niedostateczności m aszyny dynamo- 
elektrycznej, połączono już  naprzód przyrząd  właściwy z prze
wodami służącemi do oświetlania  m ias ta  e lektrycznością.

—  Dr. Mikołaj Szontagh, węgierski radca  zdrowia i lekarz 
sanatorym  w Nowym Szmeksie, wyjechał na zimę do Abbazyi, 
gdzie będzie praktykować.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

L A N O L I N  C M  P U K  1 8 8 . L I E B R E 1 C H
6 —10 12 P b a rm . A u s tr  E d , V II .

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełtzeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe  & D arm s taed te r .  
D ro gu ery jach  A us tro -W ęg ie r .  Martinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie litera tu ry  o lanolin ie ro zsy ła  się na  życzenie fr a n k o .
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Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. t k. dostawca nadw.

3 ® o v )a  ^ o r j k a
Z ale ty  S a s le h u e ra  w ody H un yad i  J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  zuosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4—32—40

»Saxiehnera wody gorzkiej*.

K D R O W 1E
P ism o  m iesięczne , p o św ię co n e  h y g ien ie  p u b liczn e j i p ry w a tn e j

p o d  r e d a k c y ą  J. P O L A K A .
Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne czasopismo 

sanitarne w języku polskim.

W iększą  część czasopisma sk łada ją  prace originalne. Oprócz 
tych istnieje dział sprawozdawczy z bieżącej l i teratury  specyalnej 
w zakres ie  hygieny, oraz k ro n ik a  i spraw y bieżące z hygieny 
k ra ju  naszego i innych. W ażniejsze sp raw y  bieżące omawiane 
są  w a r tyku łach  wstępnych.

T reść  „Zdrowia “ s tanow ią : a r tyku ły  cechy ogólno - hygie- 
nicznej,  stosunki ludnościowe u nas i w innych krajach, stosunki 
meteorologiczne, epidemiologia, stan san i tarny  m ia s t :  aseniza- 
cya, kan a ły  i wodociągi,  hygiena  mieszkań, ogrody i place p u 
bliczne, kąpiele, zak łady  dobroczynne, zdrojowiska i miejscowości 
klimatyczno-lecznicze, hygiena żywienia , wynalazki i przyrządy  
san i tarne , hygiena szkól, fabryk, rzemiosł itd.

„Zdrowie" liczy obecnie dziewiąty rok istnienia. W  tym 
czasie było nagradzane  na wszystkich zjazdach lekarzy polskich 
(na ostatnim Zjeżdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) 
oraz medalem złotym na  wystawie hygienicznej w Paryżu.

63 9

W arunki przedpłaty.
W  W a rsz a w ie  w  P a ń sw ie  R u sk iem

Rocznie rs. 4  rs. 5 kop. —
Półrocznie  „ 2  „ 2 „ 50

Z a  g ra n ic ą  

6 flor. 10 m. 
3 5 ..

Cena pojedynczego numeru 45 kop.
Prenum erow ać najlepićj w Redakcyi,  W Austryi można 

prenum erow ać w administracyi „P rzeg lądu  L ek .“ w Krakowie 
lub u protom edyka D ra  Merunowicza (12  P iekarska)  we Lw o
wie, do którego też można składać  rękopism a dla pomieszczenia
w „Zdrowiu". 13 8 — 2 — 2

A dres Redakcyi: 25. Święto K rzyzka  w W arszawie.
W  Redakcyi „Z d ro w ia 11 są do nabycia następujące  k s iążk i:

B. P a n i e l e w i c z .  Ludność m. W arszaw y w obrazach 
graficznych  (dwanaście tablic graficznych li tografowanych kolor. 
Cena kop. 50, z p rzesyłką kop. 60. J. P o l a k .  P raktyka  
szczepienia ospy ochronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90. 
J . P o l a k .  O znaczeniu sztuki lekarskiej i  o stanowisku leka
rzy. Cena kop. 6% z przes. kop. 70. J. K u n i e w i c z .  J a k  
zabezpieczyć rodzące od chorób połogowych. Cena kop. 15, 
z przes. kop. 20. S o x h l e t .  Mleko dla dzieci i odżywianie 
ssawców, przeł. St.  P rauss  (odb. ze „Z drow ia") .  Cena kop. 10, 
z przes. kop. 15.

P ierw sza  kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w e j  W s i  p r z y  K r a k o w i e ,  p o c z t a  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—19
watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Również catgut, 
jedwab, til de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
D ra  Byiickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na ży lak i ,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie spraw iają  pie
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą  nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć. 
C ennik i i  p ró b k i  n a  żądanie ,  

i" Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza  5°/, 
na budowę domu akademickiego w  Krakowie.

Dr E. BRUHL -
ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arktgasse  5 , od 15 Maja 

do 15 Września w  G l e i c h e n b e r g u ,  Yilla  M ax .

D ra  Biiiorra Aiitiii.yrin
M a rk a  ochronna „L e w " .

(patentowany)
, wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof. Klebsa.Tuberculocidin'300 Prct-
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5-— za cem.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa. 

na żadanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii L S S t °Si " ’Ł -  S r  ”
TlPPiTIntfll wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrecht.a. Bezwonny środek 
UDl lllaLUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrnjący. Używa się w mieszaninach lub czysty, 
iako ni-7,vsvnkn: IWimiml i jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0

Tale. venet. 70-0 
Amyl. 100

jako* przysypka: Dermatol.
Amyluin aa.

Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. DS. Proszek do zasypywania 

Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. /»- \ Ł/ciuirtiuiuwa: iv i 2U70.
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 

sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—O o jako proszek do 2 0 dziennie.
A JTUtlllTl (P°dany (io opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
fiyjulllll krotnie zalecany środek przeciw newratgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

AllllllTinl Wynid az,ek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
ilJlllllllUl czalny arlstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gouorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 2 6 —23
F arbw erke  vorm. M eister Lucius und Brtining, Hochst am Main.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—5 2 —29 

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku
M E M H E 2 A L N A

1 2 0 — 1 0 — 9

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i  w o d y  g o r z k i e j  F r a n c i s z k a  J ó z e f a  w  B u d a p e s z c ie .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
}HYGEA‘

MARYANA ZAHRADNIKA
W  K l h O a O W I E  

poleca k a m i l l i i  I jnereFlii
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za  najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sz tuk:
Camphora monohrom. 0 0 5 .  01. Amyg. 0 2 0 .  I z łr .  60  ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I z łr .  6 0  ct.

„ O 10. „ „ „ 0 20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05. „ Morrbuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. O 001 I z łr .  8 0  cl.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 I z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0  20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.

0 10 „ „ 0 20 I z łr .  5 0  ct.
„ 0-05 Morrhuol 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. OTO t . 0 '25 I z łr .  2 0  ct.

0 0 5 0 20 Natr. arsen. O COI I z łr .  4 0  ct.
Morrbuol (Mercis) 0-20 2 z łr .  
Myrtolam (Mercis) 0 T 5  2  z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać gcdła „Hygea“ 
lub f irmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia wydawaela  inDycb 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

io5—x—13 Maryan Zahradnik.

Tabletk; z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

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

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

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

Tabletki z  węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k rak .;  Błoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

W INO K A E K ^ C W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 5

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizuji.cy, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i uokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlek m , Szczególnie zaleca się 'życie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o 
rzystnym sk ładz ie ieh  mineralnych części;! na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta  już z natury  j e s t 'n a s y 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiśj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta  szczawa orzeźwiające działanię na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszani;, z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiible' Matoniego jes t w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M 1 T T 0 N I “ S E f c S T
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PU CH STEIN
pod K a r lsb adem  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 ma;,a do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a , pneu m atyczn a  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

(Tyrol połudn.).

Lekarz zakładowy 126-6 3

Dr. H. Wollensack

-1 w i Ł f ^ j r a i r i A  " f B f  |
przeciwgośćcową i antireumatyczną

i i e r b a t e  c z y s z c z ą c ąW •' w w
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
ap teka rza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 1 3 3 - 3 - 4  
nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszyst -ich aptekach.

N*kładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Reilakcyja:
P rzy u licy  Sjac/epa ńfikiej Nr. 9. 

T ele fo n u  N r. 108.

A d in in is tracy ja :
u k ł a d  f i  j i y j  o 1 o g i  c * « 

C olleg iu m  phyaicum .

E kspedycyj a  miej sco w a
w kaiegarn i p . S t. K rzyżanow 

sk ie g o . R yn ek  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia 
przyjm u ją: to K ra k o w ie  A dm in istra- 
c y ja , a w  P aryiu  p . Adam  81 Rue 

des S a in te  s Pńres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

IT»>~
Redaktor główny: prof. Dr. S, Domański.

P r z e d p ł a t ę
p rzy jm u ją : 

A d m in iatracyja  i  k s ię g a rn ia  p . K rzy
ż a n o w sk ieg o  to Krakowie  nadto  

w N iem cze ch , K ról. P olak iem  i  Ro- 
»yi u rzędy p o czto w e , w W artzatoie 
księgarn ia p p . G eb eth n era  i W olffa, 

to Paryiu  p. A dam  81, R ue des 
S ain tes P ó re s , to Nowym Jorku  D r. 
B ron isław  G rabow icz 137 C linton  and  

180 B room e S treets .

R ę k o p i s  m y
bwracajiy sie  

ty lk o  w ramie w yraźn ego zaHtrze- 
ic n ia .

Jeden  num er
osob no  kosztu je 2 0  cen tó w .

u . B p i

R ocznie: 
Półrocznie: 
K w artalnie:

Przedpłata w y n o s i:

w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem
;  i

2
40
20

Ces. Ros. G rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
;; » G „ „ 7 „  „ 12 „

* l£g » a 3‘/, , 6 „

TREŚĆ: I. PRUS: o  stósunku choroby Morvana do syryngomyelii i do tręvdu (c. d.). — II. B A K 0W SK I: Rzadki przypadek obrzęku śluzako- 
weęo. — III. MAYZEL: W  sprawie artykułu Dra Chrząszczewskiego p. t. Nowa metoda leczenia wiewióra wstrzykiwanymi ciepłego 
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I. 0  stósunku choroby Montana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał

Dr. Jan Prus we Lwowie. 
(Ci$g dalszy. Patrz Nr. 49.)

K o ń c z y n a  g ó r n a  l e w a .
Wielki palec jest krótszy, niż prawy, nad miarę wy

p rężony ; długość 1-7 cm. (0-4 +  1-3). Obwód falangi pierw
szej 5 '4  cm., obwód falangi drugiej 5 cm. Szerokość pa- 
znogcia 1-2 cm, długość 0-7 cm. Na skórze po stronie grzbie
towej, w okolicy stawu pomiędzy kością śródręcza a falangą 
pierwszą, znajduje się plama biała, poprzecznie przebiegają
ca (na 1 cm. długa, 0-2 cm. szeroka). Tak  po stronie grzbie
towej, jak  i dłoniowej znajdują się dwa rowki, odpowiada
jące przegubom. Rowki te są blisko siebie (w odległości 
0-2 cm.) po stronie grzb ie tow ej; oddalenie icb zaś po stro
nie dłoniowej wynosi 0 '9 cm. Bierna ruchomość możliwa 
w stawie pomiędzy kością śródręcza a falangą pierwszą do 
50° we wszystkich kierunkach. Pomiędzy falangą pierwszą 
a drugą ruchomość zniesiona (anlcylosis). Czynne rueby pal
cem wielkim: abdukeya i addukeya do 20°, zginanie i 
prostowanie w stawie wspomnionym możliwe w zakresie 
do 10°.

Palec wskazujący zniekształcony. Fa langa  pierwsza 
znacznie zgrubiała; falanga druga zbacza cokolwiek ku stro
nie małego palca; falanga trzecia miernie zanikła, zrosła 
z falangą drugą. W okolicy stawu pomiędzy kością śródrę
cza a falangą pierwszą po stronie grzbietowej znajduje się 
plama biała, gwiazdkowata na 1 cm. długa, 0 7 szeroka; 
również w okolicy stawu pomiędzy ta langą pierwszą a d ru 
gą  jest plamka biała, poprzeczna o 0-5 cm. długości. Na 
skórze falangi trzeciej, mianowicie na opuszce palca, tuż pod 
pazuogeiem przebiega wyraźna blizna w kierunku od pa- 
znogcia do środka opuszki, znacznie wgłąb skóry wciągnię

ta. Długość palca wskazującego 2-5 cm. (1.3 +  0.7 -f- 0.5) 
obwód falangi pierwszej 7 cm., drugiej 4  cm., trzeciej 3 ’5 
cm. Szerokość paznogcia 0 ’6 cm., długość 0-4 cm. Od stro
ny grzbietu widoczny jest  tylko jeden, wyraźny rowek po
przeczny (w okolicy przegubu pomiędzy falangą pierwszą 
a drugą), po stronie dłoni zaś znajdują się trzy wybitne 
rowki. W  stawie pomiędzy kością śródręcza a falangą pierw 
szą, oraz w stawie między falangą drugą a trzecią, nie mo
żna wykonać żadnego ruchu biernego (anlcylosis). Zgięcie 
i wyprostowanie bierne w stawie pomiędzy falangą pierw
szą a drugą możliwe do 15°. Z ruchów czynnych możliwa 
tylko abdukeya i addukeya w zakresie 5°.

Palec środkowy okazuje najwybitniejsze zniekształce
nie a przede wszystkiem nieprawidłowe zgięcie falang. F a 
langa pierwsza zbacza nieco ku stronie palca małego; fa
langa druga zgięta pod kątem 45° ku stronie palca wiel
kiego; falanga trzecia zbagża znów nieco (5°) od kierunku 
falangi drugiej ku stronie palca małego. Długość palca 3 cm. 
(1-5 +  1 +  0'5). Obwód falangi pierwszej 6 cm., drugiej 
5-6 cm., trzeciej 2-4 cm. Szerokość paznogcia 0 6 cm., dłu
gość 0-3 cm. Na skórze po stronie grzbietowej, w okolicy 
stawu pomiędzy kością śródręcza a falangą pierwszą, wido
czna plama biała, gwiazdkowata na 1 cm. długa, 0 5 szero
ka. Skóra na granicy między falangą pierwszą a drugą zgru
biała i odbarwiona na znaczniejszym obszarze okazuje jeden 
poprzeczny rowek; po stronie zaś dłoniowej widoczne są 3 
rowki w odpowieduicb przegubach. Ruchy bierne możliwe 
w stawie przy nasadzie palca we wszystkich kierunkach; 
najłatwiej wykonać można zgięcie palca (aż do 20°). W sta
wie pomiędzy falaDgą pierwszą a drugą zgięcie i wyprosto
wanie bierne zaledwie możliwe w zakresie 10°. Pomiędzy 
falangą drugą a trzecią staw nieruchomy. Z ruchów czyn
nych możliwy ślad abdukcyi i addukcyi (2°) i cokolwiek (5°) 
zgięcie w stawie pomiędzy kością śródręcza a falangą 
pierwszą.
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Palec czwarty.. Fa langa pierwsza, zgięta kn stronie 
dłoni, tworzy z kością śródręcza kąt. mniej więcej 36° i zba
cza nieco ku stronie^palca małego. Fa langa druga jest nad
miernie w y p rę ż o n ^  zbaczając od kierunku falangi pierwszej 
pod kątem blisko 80° ku stronie grzbietowej i jest  cokol
wiek nachylona ku stronie palca małego. Falanga trzecia 
zrosła z falangą drugą w jej przedłużeniu. Długość palca 

•12’8 (0-8 + 1  j P  1). Obwód falangi pierwszej 6 cm., drugiej 
4-5 cm., trzeciej 3 -7 cm. Szerokość paznogcia 0-9 cm., dłu
gość 0 -5 cm. W okolicy stawu, przy nasadzie palca i na 
wszystkich falangach po stronie grzbietowej zmrohodzą się 
ledwie dające się odróżnić nieregularne plamki białawe. Po
między falangą pierwszą a drugą na skórze po stronie 
grzbietowej wybitny rowek poprzeczny; po stronie zaś dło
niowej znajdują się trzy rowki odpowiadające przegubom. 
Ruchy bierne: w stawie między kością śródręcza a falangą 
pierwszą możliwe tylko zgięcie do 10°, między pierwszą 
a drugą możliwe jest zg tecn  do tego stopnia, że nadmierne 
wyprężenie w tym stawie zupełnie znika (a więc 80°); staw 
między falangą drugą a trzecią zesztywniały.,»Ruchy czynne: 
bardzo słaba abdukcyą i addukcya (1°), nieznaczne' zgięcie 
w stawie przy nasądzio p a lca ,1(20°).

Palec mały Długość 2 cm. ( 1 + 0  5 + 0 . 5 ) .  Obwód 
falangi pierwszej 4-5 Sn.Bdrugiej 3 9 cm., trzeciej >|-8 cm. 
Szerokość paznogcia 0 £ cm., długość 0-3 cm. Fa langa  pierw
sza zrosła prawie z kością śródręcza w pozycyi zgiętej ku 
dłoni pod kątem 30° (zupełnie nieruchom a! Falanga  druga 
i trzecia zbaczają od kierunku falangi pierwszej tak, że ich 
kierunek równa, się prawie kierunkovd kości śródręcza. 
W  okolicy stawu, przy najadzie palca małego po stronie 
grzbietowej, jest znaczniejsza plamka, Imała,-.' gwiazdkowata, 
o średnicy 1 cm. Na falandze drugiej i trzeciej nieznaczne 
odbarwienie skóry. Od strony grzbietowej widoczny jeden 
rowek poprzeczny,(podpowiadający przegubowi pomiędzy fa
langą pierwszą a drugie  po Stronic zaś dłoniowej znajdują 
się trzy rowki. W stawie międs-.y falangą pierwszą a drugą 
możliwe tylko wyprostowanie (bierne do 40°, czynne do 15°); 
inne stawy palca małego unieruchomione.

Kości śródręcza zgrubiałe. Długość, ćlłoni 5 cm., szero
kość 6.5 cm. Skóra na grzbiecie śródręcza brunatna, lśniąca 
nie daje się ująć w fałd. Powierzchowna warstwa skóry jest 
nieco przesuwalna, przyczem tworzy wiele bardzo drobniut
kich zmarszczek. Głębsze warstwy skóry i tkank: podskór
nej wybitnie obrzmiałe, dosyć twarde. Za uciskiem powstaje 
wyraźny dołek, długo się utrzymujący. Skóra na dłoni cien 
ka, delikatna, o prawidłowem zabarwieniu, bardzo pulchna 
(lecz nie obrzmiała). Thencir podnszkowaly stanowi prawie 
połowę dłoni; antitlicnar wyraźnie odgraniczony, jak  niemniej 
fałd skóry pomiędzy nasadami palców a rowkiem przebie
gającym na poprzek dłoni. Kości wchodzące w skład stawu 
nadgarstkowego znacznie zgrubiałe. Ruchomość w tym s ta 
wie nadzwyczaj ograniczona. Gdy z biernych ruchów możli
we są : zgięcie ku dioni do 10° i addukcya tak ku stronie 
kości sprycliowej, jak  i kości łokciowej do 5°, może chora 
wykonać dowolnie zaledwie tylko zlabe zgięcie ku stronie 
dłoni ( 2 ^ j f i

Przedramię długości 22 cm.; obwód przedramienia po
wyżej stawm nadgarstkowego 15 cm., w bliskości stawu łok
ciowego 15 cm. Mięśnie zanikłe, chociaż cokolwiek w mniej
szym stopniu, niż po stronie prawej. Skóra mocno napięta, 
sucha; w okolicy stawu łokciowego obrzmiała. Rowek, w któ

rym przebiega nerw łokciowy, trudu®-)- wyczuwalny. Staw 
łokciowy unieruchomiony pod kątem prawie prostym. Ruchy 
bierne: zgięcie do 15°, pronacya i supinacya zaledwie do 
20° (a więc w mniejszym stopniu możliwa, niż po strome 
prawej). Chora może cokolwiek grzbiet ręki skręcić do pła
szczyzny poziomej.

Ramię wychudłe, długość 28 cm., obwód ramienia w po
łowie długości 15 cm. Ruchy bierne i czynne w stawie bar
k o w y m : abdukcya d o v50,°, ruch ramienia ku przodowi do 
45°, w tył do 40°, ruchy obrotowe blisko do 90°, ruch ku 
górze możliwy powyżej płaszczyzny poziomej do 10°. Cbora 
dosięgnąć może dłonią lewą szczytu swej głowy, wielkim 
palcem może się dotknąć ucha lewego, na barku prawym 
może położyć swobodnie dłoń lewą, wogóle ruchy kończyną 
lewą są nieco swobodniejsze, niż prawą.

Odruchy ścięgniste w mięśniach kończyny górnej lewej 
w ogóle słabe. Pobudliwość mechaniczna w mięśniach wy- 
prężaczach przedranreuia  zuiesiona;3natomiast w zginaczach 
przedramienia i mięśniach ramienia nieco powiększona. Od
ruchy skórne bardzo słabe; pręgi po natarciu skóry uie- 
wyrażue.

K o ń c z y n y  d o l n e .
K o ń c z y n a  d o l n a  p r a w a .

Stopa prawa w całości zgrubiała, siuo zabarwiona. 
Palce nie przedstawiają nie nieprawidłowego; jedynie tylko 
ostatnie falangi są nieco zgrubiałe a na palcu małym brak 
jest paznogcia, który odpadł bez żadnych poprzednich spraw 
zapalnych, paznogieć zaś na palcu wielkim przypomina 
kształt szpona. Na palcu małym, zwłaszcza po stronie że- 
wuętrznęj., bardzo wyrńjpia sinica .(zabarwienie prawie czarno- 
niebieskiej. Ruchomość palców bierna i czynna prawidłowa.

Stępa. Grzbiet stopy zmacznie(obrzmialy, zwłaszcza przy 
nasadzie palców i po stronie palik' małego. Skóra jest moc
no nap ię ta ,  sucha,} nie dająca się ująć we fałd, okazuje 
bardzo wiele drobniutkich zmarszczek podłużnych. Zewnętrz
ny brzeg stopy siny.

Podeszwa odznacza się skórą cienką, obrzmiałą, zwła
szcza przy nasadzie palców. Długość stopy od pięty do 
końca palca wielkiego 20 cm.

Staw skokowy. Okolica s taw u skokowego obrzmiała, 
najwięcej po stronie grzbi^towe.j, Na kostce wewnętrznej 
i n ;eco powyżej znajduje się blizna na 3 cm. długa, *2/cm. 
szeroka, przesuwalna. Bliznę tę trudno,: można odróżnić 
od reszty skóry ; jęńynie tylko bielsze zabarwienie skóry 
w środku oraz brzegi barwikowe wskazują na obecność bli
zny. Z tego okazuje s ię ,  ropienia, o których cbo
ra wspomina, musiały być‘?tylko powierzchowne i ograni
czały się jedynie do skóry. Po stronie kostki zewnętrznej 
ledwie widoczna blizna., bardzo mała, okrągła, o średnicy 
0-5 cm., barwy jaśniejszej niż otoczenie. Ruchy bierne i czyn
ne w stawie skokowym prawidłowe. Siła mięśni w zg ina
niu i prostowaniu dostateczna.

Podudzie. Skóra na podudziu, mocno obrzmiała, okazuje 
wyliitne marmnrkowanie z powodu rozlicznych drobniutkich 
rozszerzeń żyłek. Obwód lydlF 27 cm. Ruchy czynne i bier
ne w stawie kolanowym prawidłowe. Skóra w okolicy sta
wu kolanowego również obrzmiała, zwłaszcza po stronie ze
wnętrznej, obwód kolana .35 cm.

Udo nie przedstawia nic szczególnego. Skóra dosyć su
cha, trudno we fałd daje się ująć. Przez skórę przeświecają
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dość wyraźnie grubsze i cieńsze żyły. 
dość obfita.

Gruczoły pachwinowe wyraźnie powiększone, twarde. 
Staw biodrowy prawidłowy.

K o ń c z y n a  d o l n a  l e w a .
Palec wielki cokolwiek cieńszy (obwód 7 cm.), niż po 

stronie prawej (9 cm.). Gdy długość palców wielkich jest 
jednakowa po obu stronach (5 cm.), okazują inne palce 
wybitną różnicę w tym względzie. I tak palec drugi i trzeci 
są znacznie dłuższe po stronie lew e j; natomiast czwarty 
i piąty wyraźnie kró tsze ,  niż po stronie prawej. Wymiary 
są następujące: palec drugi: prawy 2-3 cm., lewy 4-5 cm., 
palec trz e c i : prawy 1-7 cm., lewy 3 5 cm., palec czwarty : 
prawy 2-8 cm., lewy 2-2 cm., palec p ią ty : prawy 3 cm. 
lewy 1 2  cm. Na drugim palcu widzieć m ożna , że falanga 
druga jest mocno zgięta ku podeszwie (pod kątem 45°) 
a staw między falangą pierwszą a drugą unieruchomiony. 
W okolicy tegoż stawu po stronie grzbietowej znajduje się 
dość znaczny odguiotek. Na palcu piątym brak paznogcia 
i prawdopodobnie obu ostatnich falang. Na wszystkich pal
cach wyraźna sinica.

Stopa lewa mniej obrzmiała, niż prawa. W oko
licy kostki wewnętrznej i nieco powyżej znajduje się blizna 
bardzo wybitna, na 4 cm. długa, 2 cm. szeroka, barwy bia
łej, kształtu nieregularnego, gwiazdkowatego, o brzegach 
barwy brunatnej. Skóra w tem miejscu bardzo twarda, prze- 
suwalua, pozostawia pod wpływem mocnego ucisku dołek 
dość płytki. W okolicy kostki zewnętrznej zaledwie widoczne 
dwie blizny owalne, o średnicy 0 5  cm., barwy nieco tylko 
jaśniejszej, uiż otoczenie. Rucby bierne i czynne w stawie 
skokowym prawidłowe. Podudzie cieńsze, niż prawe (obwód 
łydki 25 cm.) Skóra jakby  marmurkowaua, obrzmiała. Obwód 
kolana 33 cm. Ruchy czynne i bierne w stawie kolanowym 
prawidłowe.

Udo zachowuje się tak samo jak  po stronie prawej. 
Gruczoły pachwinowe mniej powiększone, niż po stronie 
prawej. Staw biodrowy prawidłowy.

Chód chorej ciężki, bardzo utrudniony, sp as ty ezn y ; 
chora nie może formalnie stóp od ziemi oderwać, powłóczy 
nogami, zwłaszcza stopą prawą, a przedewszystkiem nie pod
nosi wcale palców. Chora robi bardzo maleńkie kroki a do 
jakiego stopnia chód jest  utrudniony, najlepiej ocenić można, 
jeżeli się uwzględni, żc do przebycia jednego kilometra po
trzebuje chora do trzech godzin czasu.

Odruchy kolanowe po stronie prawej prawie zniesione; 
po stronie lewej bardzo znacznie zmniejszone (dopiei'0 po kilku 
uderzeniach młotkiem od czasu do czasu slaby odruch). Za 
biernem zginaniem w stawie kolanowym i skokowym napo
tyka się na opór wybitniejszy po stronie prawej (spasm us) 
Pobudliwość mechauiczna bardzo zmniejszona; jedynie tylko 
za uderzeniem mięśnia prostego uda nastaje skurcz leniwy, 
falisty w tym mięśniu. Mięśnie podudzia nie są pobudliwe 
mechanicznie. Odruch skórny podeszwowy jest po obu stro
nach. Odruchu brzusznego brak.

B a d a n i e  c z u c i a .
1) Dotknięcie zwykłe główką szp i lk i , palcem, pędzel

kiem delikatnym i t. p. odczuwa chora wszędzie bardzo d o 
brze. Czucie ucisku badane przyrządem Eulenburga (baresle- 
zyometrem) nie przedstawia żadnych zboczeń. Czucie lokaliza- 
cyi jest tylko na obu rękach uieco upośledzone. Badanie zdol

ności odróżniania dwóch równoczesnych dotknięć (dokonane 
przy pomocy przyrządu Sievekiuga) dało następujący wynik 
wyrażony w centymetrach.
Czoło po stronie prawej 1’3 po lewej 1-5
Policzek 1-1 — 1-1
K ark ' 2-5 — 2-5
Okolica stawu bark. 7-0 .— 7-0
Ramię 5-0 — 5 0
Przedramię (od strony dłoni) 1-7 — 1-7

„ (po grzbietowej stronie ręki) 1-0 -— 1-0
Ręka, dłoń 2-5 — 2-5

* grzbiet 4-8 — 4-8
Końce palców u rąk 0-5 — 0-5
Udo z przodu 2-5 . — 3 0
Udo z tyłu 2-0 — 2 0
Podudzie z przodu 2 0 — 2 0
Ł ydka 0-5 -— • 0'5
Podeszwa 0-2 — 0-5
Powyżej sutka 1 3 — 1-3
Poniżej sutka 1-0 ■— ■ UO
Górna okolica brzucha 1-5 — 1-5
Dolna okolica brzucha 2-0 .— 2 0
Dolua okolica łopatki 2-0 — 2 0
Grzbiet do 2. kręgu ledźw. 1-8 — 1-8
Grzbiet od 2. kręgu Iędźw. poniżej 1-8 — 1-8
Pośladki 0'8 — 1 0

Z tablicy tej okazuje się, że czucie po stronie prawej
jest nieco delikatniejsze (ua czole, na udzie, na podeszwie 
i ua pośladkach), niż po stronie lewej.

Porównawszy liczby te z liczbami podanemi przez róż
nych badaczy dla czucia u osób zdrowych, musimy przyjść 
do przekonania, że wielkość kół dotykowych Webera w nie
których okolicach ciała u chorej przekracza granice pra
widłowe a mianowicie na skórze rąk  tak po stronie dło
niowej jak  i grzbietowej (u chorej na dłoni 2-5 cm., u zdro
wych 0-6 cm.; na grzbiecie ręki 4-8 cm., u zdrowych 1-8 cm) 
oraz na ramieniu w okolicy stawu barkowego (u chorej 
7‘5 cm., u zdrowych 4 cm.), gdy w innych obszarach czu
cie jest nadmiernie delikatne (Jiypemesthesia), głównie na 
łydkach (u chorej 0'5, u zdrowych 3-l  — 4 0), na podeszwie 
(u chorej Ol-—Ó-5, u zdrowych D3 — 1*6), na przedramieniu 
(u chorej 1 0 — U8,  u zdrowych 2-7 — 3-2), w ogóle na 
kończynach dolnych i na tułowiu a tylko w niektórych miej
scach prawidłowe (na twarzy).

Rozróżnianie wrażeń czulnyeh po sobie następujących 
czyli badanie uczucia ruchu '(Bewcf/imfjsge/uld — Vierordt) 
można było przeprowadzić tylko przez kreślenie litiij eso- 
watych lub kół w rozmaitych miejscach skóry, gdyż chora 
nie umie ani czytać ani pisać. Gdy w innych miejscach 
chora rozróżniała dosyć dobrze linie wielkości 1 cm., nie 
mogła często na rękach odróżnić linij długości 4 lub 5 cm.

Czucie bólu na rękach i ua ramieniu prawem jest 
znacznie upośledzone. Nietylko ukłucie szp ilką ,  ale także 
prąd indukcyjny (pędzelek) nie sprawia chorej na rękach 
wyraźnego bólu.

Badanie czucia temperatury między 25° — 40° C. przy 
pomocy rurek odczynnikowych, wypełnionych wodą w yka
zało: na twarzy i szyi odróżnia chora różnicę 0 5 °  C. 
dosyć dobrze, na mostku odróżnia O 8 0 C., na brzuchu 0-7°
C., na grzbiecie U 50 C. na dłoni zaledwie 10° 0. (w prawid-
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łowyeh okolicznościach nczuwa się już 0-5° C.), na grzbie
cie ręki 8° C. (w prawidłowym stanie ocenia się różnicę 
0-3° C ), na ramieniu i przedramieniu 3° C. (w prawidłowym 
stanie 0-2° C.), na udzie l 6 C., na łydce 0-7° C., na grzbiecie 
stopy 0 6 °  C. Dodać winienem, że dmuchnięcie i chuchnię
cie chora nawet na rękach czasem odczuwa, co wcale nas 
nie zadziwia, gdyż różnica w ciepłocie pomiędzy dmuchnię
ciem i chuchnięciem wynosi czasem więcej, niż 10°. Badanie 
wykazało zatem, że czucie temperatury na obu odnogach 
górnych (zwłaszcza na rękach) jest  znacznie upośledzone.

Czucie mięśniowe prawidłowe ; chora może dokładnie 
określić bierne ułożenie członków przy zamknięciu oczu itp.

Badanie prądem elektrycznym nerwów i mięśni prze
prowadziłem kilkakrotnie z zachowaniem wszelkich ostroż
ności dla otrzymania dokładnego wyniku. Nadmieniam za ra 
zem, że do mierzenia siły prądu indukcyjnego używałem 
faradometru (mikroamperometru) P ii n t h n e r a ; wielkość 
zatem siły prądu indukcyjnego wyrażono jest w mikroam- 
perach a nie w liczbach określających odległość cewek.
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II. Rzadki przypadek obrzęku
(myxoedema). 

Napisał

Dr. Teofil Bąkcwski,
b. asyst. Uniw. Jagiell .

śluzakowego

J. S., mający 14 lat, z B., urodził się bez obciążenia 
dziedzicznego, zdrów, w okolicy, gdzie ani wól ani k re 
tynizm nie pojawiają się. Wzrastał zarówno z innemi dzieć
mi, zaczął mówić niektóre wyrazy po upływie roku ; w ogó
le uie uważano w nim żadnego zboczenia. Mieszkanie jednak 
na gruncie bagnistym, wilgotne, ciemne, duszne i liche od
żywianie się, jak  u biedniejszych Izraelitów, zaczęły wpływać 
niekorzystnie na zdrowie dziecka. To też m atka spostrzegła 
u niego po 18 miesiącach powolne wykrzywianie się stosu 
pacierzowego i przypisywała je  jakiemuś upadnięciu w cza
sie jej niebytności, jak  mówi, tak, że chłopiec dopiero w 4. 
roku życia zaczął chodzić zgarbiony, opierając ręce na ko
lanach. Od tego to czasu twarz zaczęła brzękuąć; chory po
czął oddychać ustami i język lekko wystawiać. Mając 2 la 
ta  chorował dni kilka na jak ąś  chorobę gorączkową, później 
na odrę. Duszność ma od 4. roku życia. Lubo nie baoałem, 
przecież widziałem chorego kilka razy ;  pierwszy raz przed 
siedmioma laty, a wejrzenie jego prawie nic się nie zmie 
niło z wyjątkiem tego, że cokolwiek urósł. Badanie stanu 
obecnego wykazuje: Chłopiec wzrostu niskiego, prawie k a 
rzełek (wysokość 104 centym.), z głową dużą, twardą, znacz
nie opuchłą, osadzoną na cienkiej szyi, z garbem w ostatnich 
kręgach piersiowych łukowatym (Jeyphosis rhachitica.) Czasz
ka  duża, ale foremna, pokryta gęstym, krótko strzyżonym 
włosem; twarz, równie jak  powieki, obrzękła, blado sino za
barwiona z odcieniem woskowym, za uciskiem ciastowata, 
ale dołka nie pozostawia. Wargi grube, również obrzękłe, 
Wyraz twarzy głupkowaty, przygnębiony, mimo utrzymania 
się inteligencyi chorego. Skóra na czole opuchła, za uci
skiem dołka nie pozostawia. Nos szeroki, nieco siodełko
wato zapadły, otwory nosowe szerokie, przewody nosowe 
drożne. Powieki obrzękłe, spojówki mocno uastrzykane, ro
gówki bez żadnego blasku, jakby zamglone, źrenice równe 
na światło oddziaływają dobrze. Z ust rozwartych, śliniących 
się, ciągle wystaje trochę język w dwójnasób powiększony, 
nic mogąc się pomieścić w ciasnej szczęce dolnej. Wymiary 
jego, szczególnie ku korzeniowi są duże. Dziąsła i błona śluzo
wa jam y ust nieznacznie obrzmiałe, zęby ku przodowi zwróco
ne, migdałki niepowiększone. Gruczoły śliuiankowe przyuszne 
i podszczękowe znacznie, podjęzykowe powiększone. Obrzęk 
ogranicza się zatem tylko do czoła, nosa, powiek, twarzy 
i warg; nie ma go na tułowiu ani na kończynach. Gruczoły 
limfatyczne karkowe i podszczękowe niepowiększone, gru 
czoły pachowe, łokciowe i pachwinowe nawet niewymacalue. 
Szyja cienka, dołek jarzmowy mocno zaznaczony; krtań 
i część tchawicy dobrze wymacać można, jako  prawie tuż 
pod skórą leżące. G r u c z o ł u  t a r c z y k  o w e g o  b r a k  
z u p e ł n y  a przekonywa o tem kilkakrotne, dokładne ba
danie. Obojczyki bardzo krótkie, znacznie wygięte. Podno
szenie kończyn górnych ku górze bardzo upośledzone, jakby  
po zwichnięciu, choć badanie wykazuje, że główki ki ści ra 
mieniowych są w swojem miejscu. Przy ruchach obrotowych 
biernych słychać w obu stawach barkowych trzeszczenie; 
s tawy te są przy mocniejszych tych ruchach bolesne. Klatka 
piersiowa krótka, mostek nieckowaty. Płuca rozdęte, zaka ta 
rzone (nieżyt oskrzelowy); w sercu nic nieprawidłowego, to
ny czyste. Brzuch ogromny, o wiele większy od klatki pier
siowej, w pasie znacznie zasznurowany. Mniejszą jego po
łowę wypełnia ogromna wątroba, sięgająca w linii’ pachowej 
środkowej aż prawie do pachwiny;* brzeg jej dolny ostry, 
równy, twardy; wątroba sama gładka, prawie niebolesna. Śle 
dziona ku dołowi na cztery palce powiększona, brzeg jej nie
co zaokrąglony, twardy, prawie niebolesny. Jelita trochę roz
dęte; w jamie brzusznej płynu wolnego wykazać nie można. 
W  pępku przepuklina wolna, wielkości małej pięści, z bramą 
przepuklinową o średnicy 3 cm. Temperatura od prawidło

wej nieeo niższa, 36 '5— 36-8, tętno koło 80. Kał, odkąd oj
ciec pamięta, oddaje chory „nie po ludzku", ja k  się wyraził, 
t. j. kał uigdy nie jest zbity należycie, lecz zawsze rzadki, 
papkowaty, jak  od uiemowlęcia, i gliniasto żółty. Apetyt 
slaby. Mocz oddaje w ilości skąpej około 600—700 cm. sz. 
dziennie. Ma on barwę wiuowTo żółtą, oddziaływa kwaśno, 
białka ślad, cukru nie zawiera, chlorki w ilości prawidłowej, 
z kwasem octowym lekkie zmętnienie (ślad mucyny). S f e r a  
r u c h u :  Kuchy w ogóle upośledzone. J a k  już nadmieniono, 
ruchy w kończynach górnych znacznie upośiedzoue dla krót
kich bardzo obojczyków, które nie pozwalają należycie koń
czynom obracać się w stawach barkowych. Siła w rękach 
dosyć dobra. Chodzenie również utrudnione częścią dla garbu 
i brzucha ogromnego, częścią z powodu ogólnego osłabienia 
tak, że chory postępuje zwolna, niepewnie, opierając się 
poczęści na kolanach i bardzo się męcząc. Skóra na tułowiu 
i kończynach sucha, bez podściółki tłuszczowej. Ucisk na 
pnie nerwowe niebolesny. Zresztą zmian innych na koń
czynach ani górnych ani dolnych, jak  opuchliny, zniekształ
ceń i t. p. nie widać zupeluie. Odruchy skórne, odruchy 
ścięgniste utrzymane.

S f e r a  c z u c i a :  dotyk, czucie bólu, ciepła, równie 
jak  lokalizacya tych wrażeń, wreszcie czucie mięśniowe pra
widłowe.

S f e r a  z m y s ł o w a :  Wzrok nieznacznie upośledzony, 
mimo tego czyta dosyć płynnie; inne zmysły uie upośle
dzone.

M o w a  cicha, monotonna, niezbyt zrozumiała, chwila
mi zupełna chrypka.

C o  d o  s f e r y  p s y c h i c z n e j ,  to lubo chory umy
słowo jest słabiej od rówieśników rozwinięty i okazuje znacz
ne przygnębienie, przecież zdaje on sobie dobrze sprawę 
ze swego smutnego stanu i od kilku dni prosi ciągle matkę, 
by go ratowała i szła po doktora. A gdym nadszedł i ba 
dał stan jego zdrowia, co chwila informował matkę, by mo- 
ję  uwagę zwróciła na jego największe dolegliwości, miano 
wicie na ciągłe ślinienie się z ust, na znaczną duszność i cię 
żar w brzuchu. Zalecony rozezyn Fowlera i wino chinowe 
uie odniosły żadnego skutku. We dwa tygodnie potem 
brzuch począł się powiększać, moszna brzękuąć, wystąpiły 
stolce- częste, po 5 —6 na 24 godzin, rzadkie, mocuo cuchną
ce. Badanie brzucha wykazało jego bolesność, znaczną ilość 
przesączyny wolnej aż po pępek, znaczne obrzmienie moszen. 
Wystąpiła duszność, tętno drobne, 120 na minutę, tempera 
tura 36-2. Mocz, oddawany w małej ilości, był winowo-żółty, 
oddziaływał kwaśno, osadu mało, a po dolaniu kwasu azo 
towego, równie jak po zagotowaniu, występowało nieznaczne 
zmętnienie (siad białka). W okresie tym choroby na koń
czynach górnych i dolnych nie wystąpiła żadna opuchlina. 
Rozpoznano przyost.re zapalenie otrzewny (peritonitis sub- 
acuta) obok niedomogi (adynam ia) serca i zaordynowano 
okłady na brzuch wilgotne co 3 godziny, smarowanie my
dłem szarem z jodem a wewnętrznie będźwinian kofeinoso- 
dowy (coffeinonatrium  bmzoicum) i wodę wapienną. Mimo 
to po upływie kilku dni siły chorego zaczęły słabnąć; 
wystąpiły zwykłe obrzęki końcowe (które zaczęły się już 
pierwej od obrzęku moszen) dochodzące aż do kolan; wresz
cie nastąpiła śmierć.

W opisanym przypadku znajdujemy zatem wszystkie 
objawy, które cechują obrzęk śluzakowy a mianowicie:

1) Charakterystyczny obrzęk skóry na czole, nosie, 
powiekach, policzkach i wargach t a k ,  ż e t w a r z  w y g l ą 
d a ł a  m o n s t r u a l n i e .

2) Charakterystyczny przerost języka, obrzmienie bło
ny śluzowej jamy ust i krtani.

3) Powiększenie znaczne ślinianek.
4) Z u p e ł n y  b r a k  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .
5) Mnóstwo zboczeń w sferze ruchu, wzroku, w mo 

wie, w przemianie materyi, w narządzie trawienia, wreszcie



646 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

zboczeni? w sferze psychicznej t. j. zmniejszenie się pojętno- 
ści, przygnębienie.

Przypadek niniejszy ciekawy jes t  jednak  bardzo z tego 
względu, że brak tu charakterystycznego obrzęku kończyn 
i tułowia, jaki zwykle opisują autorowie, że przypadek ten 
tyczy się chłopca 14 letniego i że pierwsze zmiany charak
terystyczne wystąpiły już w 4. roku życia. Co do braku 
obrzęku kończyn dolnych i górnych, to według wykładu 
Yirchowa w berl.ńskiem Towarz. lekar. w dniu 2. Lutego 
1887. zmianą cechującą obrzęk śluzakowy (myxoedema)  jest 
obrzęk twardy zajmujący twarz, powieki, nos, wargi, często 
schodzący na szyję, i kończyny górne, to znaczy, że zajęcie koń
czyn przez sprawę chorobową nie jest warunkiem nieodzownym 
dla istoty tej choroby; sprawozdanie zaś komisyi londyńskiej 
o obrzęku śluzakowym z r. 1888 *) podaje, że obrzmienie 
skóry charakterystyczne w tej chorobie ulega różnym zmia
nom i może przed śmiercią zniknąć zupełnie.

Chcąc uniknąć drugiego poważniejszego zarzutu, źe 
przypadek powyższy nie jest obrzękiem śluzakowym, albo
wiem wystąpił bardzo wczas, bo w 4. roku życia u chłop
czyka, gdy znane dotąd przypadki, z wyjątkiem kilku, eycząsię 
osób dorosłych i to przeważnie kobiet, należy tu wykluczyć 
matołectwo (cretinismus). Otóż kretynizm w okolicy tej jako 
bagnistej, niskiej a nie w górach położonej prawie się nie 
pojawia; sprawa ta jest wrodzona i cechuje się tak  budow'ą 
swoistą czaszki, jakoteż i zmianami, których nasz przypadek 
nie przedstawia. Czaszka była wprawdzie u mego pacyeuta 
dosyć duża, mocno wysklepiona, gdyż obwód jej przez guzy 
czołowe wynosił 55 centymetrów, wymiar zaś wzdłuż szwu 
strzałkowego od nasady nosa do 1. kręgu szyjnego 38 cm., 
jednak  nie była to czaszka spłaszczona z boków, z wystające- 
mi guzami czolowemi i bocznemi, nie była to charakterystyczna 
dla kretynów czworokątna, krzywicza (rachityczna) czaszka 
(tete carree). A dalej: przeroś tgruczolu tarczykowego, t. j. wól 
u kretynów a zanik jego u dotkniętych obrzękiem śluzako
wym, zmiany w czaszce u pierwszych kostne a skórne 
u drugich, wreszcie zmiany w sferze zmysłowej i psychicz
nej różne u kretynów a u cierpiących na obrzęk śluzakowy po 
zwalają uniknąć pomyłki w rozpoznaniu, ja k  o tem trafnie 
pisze sprawozdawca z pracy Dr. H. Bi -cha „ D as Myxoedem  
und die kretinische Dcgeneration 2) “. „Die hretinische Dege- 
neration i d  im  Gec/ensatiĘmtni Myxoedem eine chronische In- 
fectionskranhlieit . . . .  m it Schilddrusenhypertrophie und  
tiefgehenden Stórungen des Knochenwachstums eiultergehend... 
D ic Veranderungen des Schudels sind bei Myxoedem durch  
H aut-, bei hretiniĘgher Dcgeneration durch Knochenprocesse 
bedingt. D ie Stórungen der Sensibilitaet und\der Sinnksfunc- 
tionen fehlen bei Cretinismus. D ie Intelligenzstdrungen stel- 
len sich bei eincni (fruher normalen Ind ividuum  ein:. dass sich 
auch seiner geistigen Yerdndertmg bewusst ist, loahrend bei. 
Jcpjetinischer Dcgeneration die Stórungen de,9. Intellectes vom 
A nfang  ker bestehen und  ais solche dem Indw.iduum  nicht 
m m  Bewusstseinhóm m en. Respiration^d Circulations- und Ver- 
dauungsstórungen gehorcn m m  B ilde des Myxoedem, toahrend 
sie bei Icrctinischer Dcgeneration feh len  . . . .“

W obecnym przypadku chory martwił się swym smut
nym stanem, krył się przed ludźmi, czując się upośledzonym, 
kazał zasłaniać okna firankami w czasie badania, wreszcie

błagał matkę o sprowadzenie lekarza. Był wprawdzie tępy, 
ale nie od urodzenia, bo do 4. roku życia rozwijał się p ra 
widłowo pod względem um ysłowym ; nie cieszył się zdrowiem 
fizycznem, jak  zwykle kretyni i dlatego po uwzględnieniu 
wszelkich danych trudno go uważać za kretyna.

Pozostaje jeszcze wykluczyć tak  zwaną wrodzoną krzy
wicę, którą tak często miał spostrzegać Kassowitz i Unruh 
a która odznacza się tem, że nieprawidłowościom w rozwoju 
kości towarzyszą nieprawidłowości w gruczole tarczykowym 
lub nawet jego b r a k x). Mój chory wprawdzie we wczesnej 
młodości, bo już mając l ’/s roku zapadł na krzywicę, która 
pozostawiła mu widoczne zmiany w zniekształceniu obojczy
ków7, skrzywieniu stosu kręgowego, wgnieceniu mostka, jed 
nak krzywica ta uie była wrodzoną, gdyż musiałaby zosta
wić przede wszystkiem ślady znaczne na czaszce. Chory 
zapadł na nią wtedy dopiero, gdyż już kości czaszki były 
należycie skonsolidowane, ciemiączka zarosłe. Z wielkieuc 
prawdopodobieństwem jest tu pewien związek z krzywicą 
przeb' tą a obrzękiem śluzakowym, któremu chory uległ, lecz 
z krzywicą nabytą  a nie wrodzoną. (O cherze z powodu 
operaeyjnegu usunięcia wola {cacheria sirum ipriva ) w przy
padku opisanym oczywiście mowy nie ma.)

Gdy zaś według odczytu Orda na kongresie lekarskim 
w Berlinie w r. 1890, „zmiany anatomiczne tyczą się nie 
tylko gruczołu tarczykowego, ale prawie we wszystkich or
ganach i skórze jest  przerost tkanki łącznej z charakterem 
zapal.>ym, niszczący właściwe utkanie, chemiczne zaś zmia
ny są nietrwałe, przejściowe" 2), to i napotkane w obecnym 
przypadku znaczne obrzmienia wątroby i śledziony należą 
prawdopodobnie do obrazu obrzęku śluzakowego, lubo wobec 
zimnicy panującej w okolicy chorego, także i do tej choroby 
odnieśćby je można.

W końcu nadmieniam, że wobec małej inteligency: 
rodziców chorego i ich uporu nie mogłem zastosować zachę
cających bardzo doświadczeń z wstrzykiwaniami podskórnemi 
soku z gruczołu tarczykowego (metodą R. Murraya z mody- 
fikacyą Wicbmanna).

III.
Jeszcze w sprawie poruszonej artykułem Dra W. Chrząsz- 
czewskiego p. t . : Mowa metoda leczenia w iew ió ra  ftrypra )  
w strzyk iw an iam i ciepłego kwasu borowego, zamieszczonym 

w nrze 40. Przeglądu lek. z r. b.

W sprawie powyższej i odpowiedzi kol. Uhmy ze 
Lwowa zmuszony jestem dać następujące w yjaśnienie:

Jeśli kol. Ch. po wstrzyknięciu płynu wrzekomo do 
części krokowej cewki widział istotnie odpływanie płynu 
na zewnątrz przez kateter, jak to w opisie swoim podaje, 
to najprawdopodobniej przestrzykiwał tylko pęcherz, chociaż 
z drugiej strony możliwem jest  jeszcze, że kol. Ch., prze- 
strzykawszy istotnie część krokową cewki, po odjęciu strzy
kawki posunął kateter do pęcherza i wypuścił umyślnie 
płyn, który poprzednio przez tylną część cewki moczowej 
do pęcherza spłynął; może więc tylko medokladny opis za 
biegu jest powodem do wniosków, jakie się po przeczytaniu 
artykułu nasuwają — to zaś tylko sam autor wyjaśnić nam

ffl Przegl. lek. Nr. 40. 1888.
2) In ternat,  k l in .  Rundschau. Nr. 24. 1890.

x) V irchow : o obrzęku śluzak. P>-zegl. lek. N r. 9. 1887 . 
) Buzdygan: Przegl. lek. 1891. N r. 4. 5. 6. 7.
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może a względnie na przyszłość zabieg swój stósownie do 
naszych uwag zmodyfikować, aby osiągnąć cel zamierzony.

Przy tej jednak sposobności nie mogę pominąć milcze
niem innej rzeczy, nie uwzględnionej przez kol. Uhmę a mia
nowicie tytułu artykułu  kol. Ch. pod nazwą n o w a  m e t o d a  
l e c z e n i a  w i e w i ó r a  (trypra).

Przecież każdy specyalista, czytający opis zabiegu kol. 
Ch., przyznać mi musi, że jest to stara, dawno już znana 
powszectinie metoda Didaj a, o tyle tylko riefortunnie przez 
kol. Ch. zmieniona, że zabieg jego wymaga kilkakrotnego 
odejmowania i ponownego dostosowania strzykawki do k a 
teteru, celem wprowadzenia dostatecznej ilości płynu, co 
przecież da się baidzo dobrze zastąpićpjeśli użyjemy strzy
kaw ki o pojemności n. p. 300 gramów i przepłuczemy za 
jednym zamachem i tylną i przednią część cewki, jak  to 
powszechnie się robi a nowych chyba wyników z tych za
biegów dziś już spodziewać się nie możemy.

Co prawda, nie uważaliśmy dotąd za potrzehne mierzyć 
ciepłoty płynów do przestrzykiwań używanych ; gdybyśmy 
jednak chcieli w wysokiej ciepłocie kwasu borowego szukać 
owej n o w e j  m e t o d y  l e c z e n i a  i tejże ciepłocie przypi
sywać znaczenie lecznicze, to i to upada, zwracam bowiem 
uwagę na historyę wiewióra z lat 1883. i 84., gdzie auto
rowie Gordon i Curtis ogłosili swe prace o przestrzykiwaniu 
cewki gorącą wodą; leczenia tego jednak wkrótce zanie
chano z powodu zadrażnienia błony śluzowej, jakie po niem 
następowało.

Upatrywanie w kwasie borowym, używanym przeciw 
wiewiórowi od szeregu la t,  jakiegoś działania swoistego 
upada samo przez się i nie wymaga żadnego dowodu. — 
W każdym więc razie nie spodziewam się wiele po zamie
rzonych próbach kol. Uhmy, o jakich wspomina, i ze swej 
strony nie mam potrzeby w tym względzie robić żadnych 
doświadczeń, gdyż tak metoda sama, jak i jej wynik: są 
dawno znane i nie przedstawiają nic szczególnego.

B r. Tadeusz Maygel.

W  tej sprawie otrzymujemy prócz tego następujące 
pismo *):

Szanowna Eedakcyo!
W odpowiedzi Drowi Ubmie oświadczam co następuje:
1) O używaniu rozczynu kwasu borowego w c e l a c h  

l e c z e n i a  w i e w i ó r a  przez koi. U. i innych jeszcze 
dwóch kolegów nie wiedziałem i wiedzieć nie mogłem, gdyż 
żaden z owych kolegów nie podał dotychczas do szersze; 
wiadomości tego sposobu leczenia. Jeśli wogóle cokolwiek 
na tem zależy, z chęcią zrzekam się prawa pierwszeństwa 
w tym względzie.

2) Kierowanie się termometrem uważam za konieczne, 
gdyż rozczyn nie ogrzany do 40° C. nie wywierał nigdy 
tych pomyślnych skutków w przebiegu choroby, co rozczyn 
właśnie o tej temperaturze.

.3̂ 1 Kolega U. ma zupełną słuszność twierdząc, iż przy 
pierwszem wprowadzeniu płynu dostaje się on i do pęche
rza a wina błędnego przedstawienia rzeczy co do owego 
pierwszego aktu mej manipulacyi, jest  po mojej stronie.

4) Co do używania kąpieli nasiadowych o temperaturze 
32° R., to nie zaszła tu żadna pomyłka a kąpiele o te.-

*) i na niem uważamy dyskusyę za wyczerpaną. (P rgyp . 
red. Prgegl. leh.).

temperaturze oddawały i oddają mi zawsze bardzo dobre 
usługi. Doc. Dr. Zarewicz poleca również chorym takie 
a nie inne nasiadowe kąpiele i nie uważa temperatury 32° R. 
za zbyt wysoką. Wreszcie muszę zaznaczyć, iż będąc da
lekim od uważania metody przez siebie podanej za unirersale 
specijtcum, obserwowałem całkowite wyleczenie w tych nawet 
przypadkach, w których inne sposoby leczenia, jak  wkrapla- 
nie (insfylaeye) aparatem Guyona, wprowadzenie pełnych 
sond i t. p., pozostawałjaSbez skutku; i ta właśnie okoliczność 
była jednym z głównych powodów, iż postępowanie swoje 
podałem do wiadomości i oceny kolegów-specyalistów.

Sambor 31. października 1893.
B r . Wojciech Chrząssczewslci.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia. 
Intubacya a tracheotomia.

Wobec groźnych przypadów zwężenia krtani w przebiegu 
dławca używano już od r. 1802 jako ultimum refugium  t ra 
cheotomii, której udoskonaleniem i rozpowszechnieniem za
jęli się zwłaszcza paryscy lekarze Bretonneau i Trousseau. 
Zbyt wielki procent śmiertelności^do 90°/0) po tej operacyi 
skłonił Bouchuta do użycia w 7 przypadkach dławca po raz 
pierwszy (1858) rurek, wprowadzanych do krtani, celem 
ułatwienia dostępu powietrza do płuc drogą naturalną. Me
todę Bouchuta, zrazu zarzuconą, podjął dopiero w r. 1881 
Mac Ewen a udoskonalił w ostatnich latach lekarz am ery
kański 0 ’Dwyer.

Zachęceni odczytem Thierscha o intubacyi krtani 
(r. 1888) Rankę, Ganghofner, Biedert i Widerholer w prow a
dzili intubacyę do swych oddziałów ta k ,  że już do połowy 
r. 1890 ogłoszono ogółem 413 iutubacyj z 34°/0 wyleczenia, 
równocześnie 886_ tracheotomii z 39 ,2 0/0 wyleczenia; w jr. 
1891, zaś wyleczono zapomocą intubacyi 4 0 -5 7 0 na 365 przy
padków, gdy przez tracheotomią równocześnie uratowano 
34 3 %  na £37 leczonych. ')

W  r. szkol. 1890/91 wprowadzono w użycie intubacyę 
również i w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego 
w Krakowie i w 64 przypadkach dlawca tą metodą leczo
nych uzyskano 40°/0 wyleczenia jj)j Dodać należy, że w tejże 
klinice wykonano od r. 1876 do 1890 ogółem 39(«tracheo- 
tomij z wynikiem dodatnim w 37-37 70, w r. 1891 zaś tra- 
cheotomowano na 153 przyp. dlawca krtani 71 razy z 217  
wyleczeniami, intubowano zaś 82 razy z procentem wylecze
nia 42-6 7„ 8)

Świeżo ogłoszona praca statystyczna Rankego4) (w M unch. 
med. W chschr. N r . 44) podjęta w myśl uchwały zgromadze
nia lekarzy w Heidelbergu (r. 1889) zestawia interesujące 
rezultaty leczenia intubacya, zbiorowo za wspólnem porozu
mieniem się pedyalrów w oddziałach: Ganghofnera (w P ra 
dze), Jakubowskiego <w Krakowie), Muralta (w Zurychu), 
Unterholznera (w Wiedniu) i Rankego (w Monachium). I tak 
zgłoszono się ogółem z leczonymi intubacyą a) w przypadkach 
błonicy p ie rw otne j:

w r. 1890 przyp. 277 wyleczonych 106 tj. 34 6%
„ 1891 „ 326 „ 139 „ 42-6 %
„ 1892 „ ‘J 47 „ 133 „ 38-3%
„ 1892^3 „ 374 138 „ 36-9%

Czyli ogółem na 1324 intubowanych w 1. 1890—93 w yle
czono 516 tj. 3970. b) w przypadkach błonicy następowej: 

w r. 1890 przyp. 49 wyleczon. 9 tj. 18-3 °L 
„ 1891 „ 17 „ 5 „ 29'44i/0
„ 1892 „ 3 1  „ 7 „ 22-8%
„ 1892/3 „ 24 „ 6 „ 25 %

czyli ogółem na 121 intubowanych wyleczono 27 tj. 22-3°/0 ; 
z liczby 1324 podali:
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Ganghofner. 408 przyp. z % wyl. 48-6—28-6; śred. 42-7°/0 
Rankę: 368 „ „ 40 4— 28-5; „ 34-7 °/0
Jakubowski: 165 „ „ 48 4 —37-1; „ 44-2°/0
Unteiholzner: 164 „ „ 3 7 9 7 — 29-03 33-5%
Muralt: 106 „ „ 57 7 —21-7; „ 35-8°/0
Cyfry te świadczą wymownie o zmiennej złośliwości zapa
lenia krtani błoniczego tak w rozmaitych miastach, jak nie
mniej i w rozmaitych latach; ztąd wniosek, że do wyrobienia 
sobie należytego pojęcia o wartości intubacyi czy tracheotomii 
można dojść, uwzględniając przypadki w znacznej ilości 
a oraz obserwacyę ich przez lata.

Intubacyę stosowano przeważnie w zwężeniach krtani 
wysokiego stopnia, gdzie i tracheotomia byłaby już w ska
zana; nie przebierano też w przypadkach a iutubowano n a 
wet najmłodsze dzieci.

Dodatkową tracheotomią wykonano na 1324 intubowa- 
nych (w przyp. błonicy pierwotnej) 242 razy z rezultatem 
dodatnim w 20 przyj). (18 2°'0), na 58 zaś intubowauych 
przyp. błonicy następowej trachęótomowano 8 razy, zawsze 
z wynikiem ujemnym, co się tlómaczy w tych razach roz
szerzeniem się sprawy błoniczej i na oskrzela, gdzie zatem 
i tracheotomia na niewiele przydać się mogła.

Do powyższego zestawienia należy doliczyć wynik 
leczenia Widerliofera (w Wiedniu), który przedstawił oddziel
nie ze swego oddziału 147 iutubacyj, 58 tracheotomij a 69 
intubacyj z dodatkową tracheotomią, t.j. ogółem 274 przyp. 
z 53-28°/0 wyleczenia. Ten tak pomyślny stósunkowo rezul
tat otrzymuje W. tym sposobem, że usuwa rurkę intu
bacyjną (tubus) na próbę już po 24 godzinach i wprowa
dza ją  napo wrót dopiero w razie wzmagania się niebezpie
czeństwa, przyczem nieraz już po pierwszej intubacyi zysku
je wyzdrowienie; powdóre intubuje tylko 4—5 razy, poczem, 
jeżli ulgi widocznej nie ma, przystępuje wprost do tracheo
tomii.

Bokaj (w Peszcie) ogłosił 34°/0 wyleczenia w 291 przyp. 
intubacyi, Schweiger zaś 44-2°/0 wyl. w 70 przypadkach.

Ogółem statystyka intubacyj w Niemczech i w krajach 
ościennych dosięga cyfry półczwarta tysiąca, co najlepiej 

j  dowodzi uznania tej metody. Zyskuje ona rozpowszechnie
nie i w praktyce pozaszpitalnej, jak  o tem świadczą przy
padki Senffta (Bierstadt), Galattiego (Wiedeń) i t d. a ma 
znaczenie zwłaszcza tam, gdzie bądżto rodzice chorego dziec
k a  wzdrygają  się przed krwawą operacyą, bądź też, gdzie 
dla braku asysty lub należytej wprawy tracheotomii wyko
nać nie można a wreszcie wobec znacznej asfiksyi, wyma
gającej co rychlej pomocy o bezpośrednim skutku.

Co do tracheotomii, to sprawozdanie Rankego zaznacza 
w ciągu czterech lat 1118 przypadków pierwotnej błonicy 
ze zwężeniem krtani, z wyleczeniem w 38-9°/0 (zatem tyleż 
co przez intubacyę), w 42 przyp. zaś błonicy następowej 
z 2 6 “/0 wylecz, (w intubacyi 22-3).

W tymże czasie (1890—:9$) wykonano w pierwotnej 
błonicy krtani 55 tracheotomij u dzieci jednorocznych, z któ 
rych 3 wyleczono tj. 5'4°/0, 212 zaś tracheotomij u dwurocznych, 
z pomyślnym wynikiem w 25°/0- Odpowiednie cyfry dla in
tubacyi były: dla dzieci w 1 r. ż. 13-9°/0 wyleczenia, w 2 r. 
zaś 32-3 °/„.

Gdy zatem w powyższem zestawieniu 1324 intubacyj 
a  1118 tracheotomij procent wyleczenia jest  niemal jednaki, 
to przy uwzględnieniu wieku intubacya w pierwszych dwóch 
latach życia bierze stanowczą przewagę nad tracheotomią. 
Uderza to tem bardziej, jefżeli się zważy, że gdy między 
1118 tracheotomowauymi było dzieci jednorocznych 55 adw u-  
rocznycb 212, to na 1324 intubowanych wykazano 93 dzieci 
w 1 r. ż. a 285 w 2 rl ż., czyli iutubowano w tym najmłod
szym wieku znacznie więcej, niż tracbeotomowano a mimo 
to wynik intubacyi nawet w tych pierwszych, o najgorszem 
wskazaniu, latach był korzystniejszy od rezultatów w trache
otomii.

Jak  już powyższe, na wcalę-pokaźnych cyfrach oparte 
zestawienia przemawiają stanowczo na korzyść metody 
O’ Dwyera, tak też zgodzić się trzeba z końcową uwagą 
Rankego, zresztą ogólnie już uznaną, że wyniki intubacyi

jeszcze się polepszą przez racyonałńe używanie czy intuba
cyi. czy tracheotomii a to stósownie do natury przypadków, 
czasu trwania choroby i .jej przebiegu.

Przystępując więc do stosowania tych metod, trzeba 
zwrócić uwagę na następujące okoliczności5).

A )  P o  t r a c h e o t o m i i :
1) Powietrze przez kaniulę dopływające w większe; 

nawet ilości, niż podczas zdrowia, wnosi ze sobą do tcha
wicy pyl i drobnoustroje, drażni przeto błonę śluzową i osu 
sza ją  tak, że błony dlawcowe stają się zbitsze i trudniej 
się oddzielają. Temu zapobiega się przez wziewanie płynów 
alkalicznych i antyseptyeznych, które wszakże niedokładnie 
użyte pożytku nie przynoszą, używane zaś w nadmiarze za
lewają oskrzela i sprowadzają zapalenie płuc zachlystowe. 
Błony w dławcu rozległym, zajmujące nietylko głośnię i krtań, 
ale też tchawicę i oskrzela, bywają niekiedy same w ykrztu
szane ; w cięższych jednak przj padkach przj legają mocno 
do ścian przewodu oddechowego ta k ,  że je trzeba usuwać 
przez aspizacyę lub mechanicznie kleszczykami.

2) Rana potracheotomijna sama przez się przedstawia 
pewne niebezpieczeń twa. Da ona się bowiem opatrywać 
przeciwgniluie tylko od strony zewnętrznej, podczas gdy 
nie można zapobiedz tworzeń.u się od strony wewnętrznej 
nalotów dławcowych czy błoniczych i nacieków zapalnych, 
przyłączeniu się róży, następowemu zapaleniu i ropieniu g ru
czołów, krwotokom z przeżartych naczyń i t. p. Gdy każ
de z tych powikłań przedłuża bieg choroby a nieraz zagraża 
istotnem niebezpieczeństwem życia, to z drugiej strony, n a 
wet w najkorzystniejszych okolicznościach pozostaje na całe 
życie blizna, środek szyi szpecąca.

3) Kaniula sprawia odleżyny i w związku z niemi 
zostające owrzodzenia, krwotoki miąższowe, bujanie nadm ier
ne ziarniny, bliznowate zwężenia światła tchawicy, obnaże
nie lub wgniecenie,^-ńhrząstek tchawicy, obrzmienie i zgru
bienie błony ś ’uzowej poniżej więzadeł i t. p. rozliczne przy
padłości, dla chorego bynajmniej nieobojętne, niekiedy do
legliwe a nawet nieraz wjirost życiu zagrażające.

4) Usunięcie kaniuli nie w porę sprowadza ponowne 
duszenie się ta k ,  że zachodzi potrzeba założenia kaniuli 
na nowo przez zwężony już otwór traebeotomijny, który n ie
raz dopiero rozwieraczem lub nożem trzeba rozszerzać.

5j Chorzy przyzwyczajeni do wdechania przez kaniulę 
znaczniejszej ilości powietrza, doznają jego braku po usu 
męciu kaniuli i duszą się, co zresztą ma niekiedy swoję 
przyczynę i w porażeniu więzadeł głosowych.

B )  P o  i n t u b a c y i :
1) Występuje zrazu mocny kaszel przez drażnienie cia

łem obcem, jakiem jest wprowadzony tubus , który też n ie 
raz chory wykrztusza; zwykle wszakże, zwłaszcza w przy
padkach dławca, tylko do krtani ograniczonego, następuje 
wykrztuszenie błon przez tubus a przezto i widoczne pole
pszenie się oddychan ia ; po kilku godzinach dzieci zupełnie 
dobrze przyzwyczajają się do rurki.

2) Dopływ powietrza przez tubus jest  dostateczny 
a wpływające powietrze wilgotne i bez pyłu, nie osusza i nie 
zakaża błon śluzowych; dlatego też i inbalacye są tu zupeł 
nie zbyteczne.

3) Tubus pozostawiają jedni w krtani do 10 dni, inni, 
jak  Widerhofer, wyjmują go systematycznie raz na dobę, n. b. 
jeżli nie ma pod tym względem innego, naglejszego wska
zania, jak  np. duszenia się skutkiem zapchania tubusa  bło
nami lub śluzem, kiedy to natychmiast rurkę wyjąć i oczyś
cić n a le ż y ; wyjmuje się też tubus i w przebiegu choroby 
na parę godzin dla przekonania się o drożności przewodu 
oddechowego.

4) W przypadkach rozległego dławca chorzy doznają 
przez wykrztuszenie błon czasowo u lg i;  nieraz wszakże 
światło rurki wypełnia się szczelnie oderwanemi błonami, 
lub też spycha je tubus ku dołowi i zatyka światło tchawi
cy. Duszność w takim razie występująca skutkiem nagro
madzenia się błon, które nawet po wyjęciu tubusa  nie zo
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stają wykrztuszone, stanowi periculum in mora i daje w ska
zanie do tracheotomii z rokowaniem zazwyczaj niepomyślnem.

5) Zresztą mogą chorzy rurkę bądź wykrztusić, bądź po ł
knąć; wreszcie może się ona osunąć do tchawicy; w pierwszym 
razie intubuje się na nowo, względnie tracheotom uje; poi 
kuięcie tubusa nie sprowadza groźniejszych następstw a tu- 
bus odchodzi z k a łem ; wpadnięcie do tchawicy wymaga n a 
tychmiastowego usunięcia go za pomocą tracheotomii; zda 
rza się to jednak rzadko a łatwo mu zapobiedz przez 
uwiązanie tubusa  na nitce, którą następnie przytwierdza się 
przylepcem na policzku.

6) Połykanie u intubowanych jest utrudnione, choćby 
z bezpośredniej alteracyi tubusem  mięśni połykowych i za
mykających głośnię; wzbudza ono obawę z powodu możli
wości zachłyśnięcia się i następowego zapalenia płuc. Należy 
zatem podawać pokarm łyżeczkami dopiero w kilkanaście 
godzin po intubacyi, w położeniu na wznak, lub za pomocą 
zgłębnika żołądkowego, czy też w lewatywach; wreszcie rza
dziej a w większej na raz ilości po wyjęciu tubusa z krtani.

7) Tubus wywołuje, acz rzadko, owrzodzenia odleżynowe 
i następowo nawet obumarcie chrząstek z przedziurawieniem 
przedniej ściany tchawicy; nie tyle przez ucisk, jak  raczej 
skutkiem tarcia rurki przy ruchach połykowych i kaszlu 
przypadłości te powstają, zwłaszcza w zbyt wczesnym wieku, 
wobec kom plikujących 'zakażeń  ogólnych, odry lub płonicy, 
wreszcie zależą od stopnia samegoż zakażenia błoniczego.

Zważywszy nakoniec, że każda intubacya i ekstubacya 
jest dla chorego przykra a intubowany musi wobec tylu 
grożących sobie niebezpieczeństw pozostawać pod stałym 
nadzorem lekarza, wprawnego równie dobrze w intubacyi 
jak  i tracheotomii, przychodzi się do ostatecznych wnio
sków, że:

a) Intubacya ma pierwszeństwo przed tracheotomią 
w przypadkach dławca ograniczonego do krtani i górnej 
części tchawicy

b) W razie opuszczeuia się sprawy dławcowej na dal
szą część krtani i na oskrzela (tracheobronchitis crouposa) 
intubacya już nie wystarcza a konieczną jest tracheotomia.

c) Intubacya jest przeciwwskazaną wobec rozległej 
błonicy gardła z równoczesnem ogólnem zakażeniem, jak  
niemniej wobec powikłań dlawca z odrą, płonicą, zapaleniem 
płuc; już nawet znaczny przerost migdałków sam przez się 
zuacznie utrudnia rękoczyn.

d) U dzieci poniżej 2 lat intubacya jest  trudna z po
wodu małej pojemności ga rd ła ,  jak  niemuiej z obawy 
przed odleżyną, ze względu na utrudnienie karmienia a w re 
szcie niedostateczne odkrztuszanie i, co za tem idzie, nagro
madzenie się wydzieliny w oskrzelach 6).

e) Jeżeli po ukończeniu się sprawy dławcowej leczonej 
tracheotomią zachodzą trudności w usunięciu kaniuli, to in
tubacya dopełuiczo użyta, ułatwia i kończy leczenie.

Metoda 0 ’Dwyera nie usunie zatem w zupełności t r a 
cheotomii; niemniej jednak wyrobiła sobie równorzędne stano 
wisko z tracheotomią, którą też w niektórych przypadkach 
zastępuje lub uzupełnia, w innych zaś stanowczo przewyższa.

B r . Leopold K osiński.

Terapia.
M a s s a l o n g o  i S i 1 v e s t r i : Dz-ałanie lecznicze  

dyuretyny.
Autorowie wyrażają zdanie, zresztą już znane, że dyn- 

retynę należy uważać za środek moczopędny a nie za dzia

2) 6) Prot. Dr. M. L. Jakubowski.  Porównanie wyników le 
czenia dławca za pomocą tracheotomii a intubacyi krtani metodą 
O’ Dwyera. Referat odczytany na pos. sekcyi medycyny wewn. 
Zjazdu lek. w Krakowie r. 1891.

J) 8j 6) Dr. S tanisław  Momidłowski. O intubacyi w dławcu. 
(Przegląd lekarski z r. 1892. Nr. 22. 23. 25.)

4) Prof. Dr. II. Rankę. In tubation  und Tracheotomie nach
dem Ergebniss  der von der deutschen Gesellsehaft ftir Kinder-
lieilkunde Yeranstalteten Sammelforsebuiig. (Miiuch. rnedic. Wo-
chenschr. r. 1893 N r. 44 .)

łający Da czynność serca. Działa ona na tkaukę nerkową 
w ten sposób, że powiększa wydzielanie się moczu nawet 
wtedy, gdy mięsień sercowy nie oddziaływa na swoiste 
środki nasercowe. Dyuretyna nie wywiera wpływu bezpo
średniego ua czynność serca; powiększa wprawdzie ciśnienie 
krwi w tętnicach, dzieje się to jednak pośrednio wskutek 
powiększenia się dyurezy i zmniejszenia się obrzęków. Bar
dzo uderzającem jest działanie pomyślne dyuretyny w obrzę
kach w chorobach serca i nerek; natomiast słaby albo ujemny 
wpływ jej jest w marskości wątroby, wobec wysięków opłuc- 
nowych lub innych.

W dawkach 4— 6 grm. nie sprowadzał lek ten żadnych 
szkodliwych objawów, jak  u. p. białkomoczu, biegunki, w y
miotów i t. d.

Działanie swe zawdzięcza dyuretyna głównie teobro
minie, gdy drugi- składnik, salicylan sodowy, służy tylko do 
ułatwienia rozpuszczalności i wessałtiości dyuretyny.

W pierwszych okresach niedomogi serca rozwija teo 
bromina i salicylan sodowy słabe tylko działanie i ustępuje 
pod tym względem o wiele innym środkom nasercowym, 
jak  naparstnicy i strophantus; dopiero w późniejszych okre
sach działa pomyślnie.

Z różnych postaci chorób serca, najlepiej działa dyn 
retyna w wadach zastawki dwudzielnej, mniej w wadach 
ujścia tętnicy głównej. W cierpieniach nerek otrzymuje się 
najlepsze skutki w ostrych postaciach zapalenia. (liifo rm a  
medica. Nr. 58. 1893).

S c h i n z i n g e r :  Loretyna (loretinum ) nowy środek 
p r z e c iw p i ln y .

Przykra woń jodoformu i powstawanie sztucznych wy
prysków na skórze po użyciu tego środka, skłoniły autora 
do podjęcia prób z loretyDą, wyrabianą przez znaną fabrykę 
Meister Lucius i Briining w Hochst n. M. Właściwa nazwa 
chemiczna tego nowego przetworu jest: kwas meta-jod-orto 
oksy-ehinoliu-ana-sulfonowy. Loretyna tworzy proszek k ry 
staliczny, żółty, przypominający jodoform, jednakże zupeł
nie bezwonny. W wodzie i wyskoku rozpuszcza się trudno: 
w eterze i olejach jest nierozpuszczalna, natomiast tworzy 
z substaneyami tenii zawiesiny, które w pewnych celach 
bardzo dobre oddają usługi. Proszek loretyuy czysty lub też 
zmięszauy z magnezyą paloną nadaje się bardzo dobrze 
jako posypka. na powierzchnię ranną i do wdmuchiwali. Jako 
kwas może loretyna łączyć się z tlenkami metali i tworzyć 
sole; sole alkaliczne są łatwo rozpuszczalne i mogą w 2 —5°/0 
rozczynie posłużyć do wymywań i okładów w miejsce kwasu 
karbolowego. Sól wapniowa nie rozpuszcza się w wodzie 
i dlatego używa się jej do wyrabiania gazy loretynowej 
w ten sposób, że gazę napojoną solą sodową loretyuy za 
nurza się w rozczynie chlorku wapniowego. S. używa gazy 
loretynowej do tamponowania.

Dokładne badania Schinzingera wykazały zupełną n ie 
szkodliwość środka tego dla ustroju a badania bakteryolo
giczne wykonane przez Ammelburga będą osobno ogłoszone.

S. używa loretyny w postaci kolodyum, posypki, gazy 
i pręcików. Wyniki leczenia były bardzo pomyślne. Lore
tyna przyspiesza między innemi gojenie się róży, liszaja 
żrącego, rozległych oparzeń, czeraków i t, p. Z większych 
operaeyi przytacza S . : częściowe wypiłowanie szczęki gór
nej, tracheotomie, artrektomie i w. i., w których używał lo
retyny z pomyślnym wpływem na gojenie się. (K ozpr. Tow. 
przyrodn. i lek. niem. w Norymberdze. 1893. Osobne odbicie).

B .
Choroby nerwowe.

D a n t e  c:  Nieznany dotychczas przypad histeryi.
D. zwraca uwagę ua nieznany dotychczas przypad hi

steryi, t. j. czucie w barwach zbliżone do słyszenia w bar
wach.

Przypad ten znajduje się u bisteryczek z całkowitą 
nieczulicą. Jeżeli się jej oczy zawiąże, widzi taka biste- 
ryczka barwę zieloną, gdy się ją  szczypie. Czucie w bar
wach zmienia się według sposobu drażnienia: ua ukłucie 
widzą chore kolor czerwony, na gorąco żółty.
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Kolor widziany za ukłuciem u tejże samej osoby nie 
zawsze bywa jednaki;  innym razem widzą te chore niekiedy 
jedynie błyski.

Jeśli są tylko miejsca pewne pozbawione czucia, to 
czucie barw pojawia się tylko za zadrażnieniem tych miejsc 
nieczułych.

Barwa widziana bywa różna nie tylko u różnych osób, 
ale bywa różna i u tej samej osoby, według tego, czy się 
drażni skórę kończyny górnej czy dolnej.

D. oświadcza wyraźnie, że ten przypad histeryi nie 
występuje zaraz przy pierwszem badaniu, lecz dopiero po 
zwróceniu nań uwagi osób badanych, i że wymaga pewnej 
wprawy.

Luigo przeto sądzi, że wszystko to może być tylko 
skutkiem poddania czyli suggestyi.

W każdym razie rzecz zasługuje na dalsze badanie. 
(L a  medecine moderne. 25. listopada. 1893). D.

G e r h a r d :  Kiła rdzen ia pacierzowego.
Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlińskiego 

odbytem w dniu 15. listopada b r. zdawał G. sprawę ze spo
strzeżeń swoich, tyczących się kiły układu nerwowego 
a w szczególności związku między kiłą a chorobami rdzenia 
pacierzowego. Zestawiwszy właściwą literaturę, w której nie 
pominął także spostrzeżeń ogłoszonych przez Goldfiama 
w Warszawie, opisuje G. 9 przypadków choroby rdzenia u osób 
dotkniętych kiłą. W dwóch przypadkach cierpienie tyczyło 
się kręgosłupa. G. zwraca uwagę, że zajęcie kręgosłupa 
następuje albo przez rozszerzenie się sprawy chorobowej 
z czaszki, albo z gardła, albo wreszcie, jak  w jednym przy 
padku autora, po urazie. Co do treści przewodu kręgo
wego, może kila zająć opony, naczynia, rdzeń lub korzonki 
nerwowe. Substancya nerwowa rzadko kiedy zajęta jest przez 
zmiany chorobowe; najczęściej ulegają im naczynia, głównie 
zaś tętnice. Pomijając wyczerpujący opis przypadów, zwraca
G. tylko uwagę na: 1) zmienne zachowanie się odruchów 
ścięgnistych, występowanie ich kolejne i znikanie, 2) w y
stępowanie analgezyi, którą  spostrzegł pierwszy Fournier 
i b) zajęcie połowicze t. zw. hemilaesio medullae Brown- 
S ć ą u a rd a , którą G. uważa jako następstwo kilakowego 
(gummet) schorzenia rdzenia.

Zmiany kilowe mózgordzeniowe mogą występować za 
życia pod postacią rozmaitych chorób np. wiądu rdzenio
wego i innych. Czas, który upływa od zakażenia aż do w y
buchu choroby układu nerwowego ośrodkowego, bywa różny; 
może w7ynosić kilka miesięcy a dochodzi niekiedy do 20 
lat. Przechodząc do tylokrotnie omawianego związku etyolo 
gicznego pomiędzy kiłą a wiądem rdzenia, staje Gerhardt 
po stronie t y c h , którzy związek ten uważają za pewny, 
jakkolwiek tylko u 5 0 %  dotkniętych w ią d e m , wykazać 
można było na pewne zakażenie kilowe. Leczenie przeciw- 
kiłowe mimoto nie wydaje korzystnych rezultatów, co G. 
przypisuje tej okoliczności, źc chorzy udają się zbyt późno 
po radę lekarską do kliniki i szpitalów. P rak tyka  prywatna 
może lepsze uzyskać wyniki, szczególnie gdy niewiele 
czasu upłynie od pierwszorzędnej zmiany kiłowej a chorzy 
dobrze są odżywieni.

W dyskusyi, k tóra wywiązała się nad tym wykładem, 
Mendel i Senator popierali stanowczo wywody Gerhardta co 
do związku przyczynowego pomiędzy kiłą a wiądem, przy- 
czeui Senator zwrócił uwagę na okoliczność, że niekorzystne 
wyniki leczenia przeciwkiłowego wcale przeciw temu związ
kowi przyczynowemu nie przemawiają. Wiąd rdzenia nie 
jes t  wyrazem zmian kilowych, lecz tylko następstwem kiły, 
która uczyniła rdzeń skłonnym do powstania w nim wiądu. 
Opierając się np. na bezskuteczności leczenia zwyrodnień 
skrobiowatych (amyloid) narządów wewnętrznych możnaby 
przeczyć istnienia związku między kiłą a tem zwyrodnie
niem.

Jako  przeciwnik etyologicznego znaczenia kiły dla 
wiądu rdzenia wystąpił L e w i n .  Y i r c h o w  zaś oświad
czył, że teraz nie można jeszcze orzec nic stanowczego 
pod tym względem. (D eut. medic. W ochenschrift. 1893. N r . 
47.). D r. Beck.

Choroby oczne. 
D i a n o u i :  Cierpienia oka w  chorobach zakaźnych.

Choroby zakaźne łączą się często z cierpieniami oka, 
które występują w trzech postaciach, t. j. jako phlebitis, 
cylditis i panophthalm itis. Zakażenie następuje za pośred
nictwem naczyń krwionośnych, gdy w cierpieniach mózgo
wych, zmieniających płyn mózgowo-rdzeniowy, infekeya od
bywa się przez naczynia limfatyczne i nie sprowadza nigdy 
ropienia.

Phlebitis zdarza się najczęściej w rekonwalescencyi. 
Wzrok niknie albo bardzo upośledza się w miarę tego, czy 
główne naczynie, czy też jego gałązka  zostanie zajętą. Przy 
tem niema ani bólu, ani nastrzykania, ani też światłowstrętu. 
Wziernik okazuje tutaj 2 rodzaje obrazów, t. j. mamy roz
dęcie żyły przez długi czopek skrzepu, który prędko zmienia 
barwę i przybiera wejrzenie białej smugi, dzielącej się wraz 
z gałązkami naczynia. Czopek ten ulega prędko wessaniu 
i niknie. W innych przypadkach mamy obraz odmienny: 
dno oka pokryte wynaczynionkami rozleglemi, na obwodzie 
tworzą się prawdziwe sadzawki krwi, jak  po wynaczynion- 
kach w ciąży. Plamka żółta bywa niezmienioną. Resorpcya 
wynaczynień postępuje bardzo szybko w porównaniu z we- 
ssaniem wynaczynień w przypadkach stwardnienia tętnic 
(arteriosclerosis) i po kilku miesiącach nawet śladu niema 
po nich. Tętnica bywa tak zwężoną, że trudno jej dosirzedz.

D ruga postać, t. j. cylditis, zdarza się albo podczas 
choroby głównej albo też dopiero w rekonwalescencyi. Różni 
się ta cylditis znacznie od cylditis urazowej już przez to, że 
albo wcale nie towarzyszą jej bóle, albo tylko nieznaczne. 
Zdaje się, jakby  sam miąższ ciałka rzęskowego uie brał 
w zapaleniu udziału, lecz tylko przybłonek jego i że to 
on wypaca ciałka do cieczy wodnej i ciałka szklanego. 
Nastrzykanie rzęskowe jest barwy malwy bez nastrzykan a 
spojówki a wreszcie zejście jest pomyślne, gdyż oko w koń
cu wraca do stanu prawidłowego, nigdy zaś nie ulega z a 
nikowi, jak po cylditis traumatica. Tak  się rzecz ma, jeżeli 
głównym czynnikiem są mikroorganizmy mało ropotwórcze, 
jak  n. p w tyfusie lub zapaleniu płuc, gdzie owe zarodki 
wstrzyknięte do przedniej komórki oka królika, wywołują 
tylko zaćmienie w ciałku s/klanem a n. p. tyfusowe lasecz- 
niki równocześnie w jelitach kolonie typowe.

Jeśli jednak podstawą cierpienia pierwotnego są n. p. 
strepiococcus lub staphylococcus aureus, wtedy cierpienie oka 
przybiera ten sam charakter i przebieg, jak  gdyby infekeya 
nastąpiła  z zewnątrz; zatem chemosis, mocne nastrzykanie 
spojówki, wysadzenie gaiki ocznej i znaczne bóle świadczą
0 zapaleniu ropuem gałki. To zdarza się często w róży
1 gorączce połogowej. Tylko rzadkie są infekeye obustronne. 
Autor sądzi, że nasilenie zapalenia zależy po części i od 
natury  zarazka, ale i od ilości, w jakiej do oka dostał się. 
Rozpoznanie tych trzech form za pomocą wziernika nie jest 
trudne. (Annales d’oculistigue. Septembre. 1893).

M. E. Y a l u d e :  Antypiryna jako środek leczniczy  
w pewnych postaciach zaniku nerwu wzrokowego.
Autor podaje jako nowy i skuteczny środek przeciw 

zanikowi nerwu wzrokowego wstrzykiwania podskórne an ty 
piryny. Nie działa ona wprawdzie wcale na wdókua ner 
wowe, ale działa na naczynia obwodowe, sprowadzając ich 
rozszerzenie. Ponieważ nerw wzrokowy ma także zrąb 
z tkanki łącznej, w której przebiegają naczynia, antypiryna 
rozszerzając je, ułatwia bardzo wessanie produktów pozapal- 
nych tamże się znajdujących a równocześnie poprawia od
żywienie włókien nerwowych przez to rozszerzenie naczyń. 
Dlatego autor ogranicza użycie antypiryny do form zaniku 
nerwu wzrokowego pozapalnych a wyklucza od tego lecze
nia zanik nerwu wzrokowego w wiądzie rdzenia oraz zanik 
wskutek ucisku, czy to wskutek guzów, czy też wynaczy
nień śródczaszkowych. Ponieważ jednak w początku zaniku 
nie wszystkie włókna znajdują się w jednym i tym samyn: 
okresie sprawy chorobowej, ale jedne może są jeszcze nie
naruszone, drugie zaś już zanikają, dlatego też antypiryna 
nie może przywrócić zupełnej sprawności wszystkim włók-
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nom, ale raczej zapobiega, by reszta zdrowych nie uleg
ła zanikowi. Autor zaleca więc, by środka tego używać 
w tych razach i tych stopniach zapaleń nerwu wzrokowego, 
W których ustąpi! stan zapalny, przetwory rtęci już nie 
działają a tarcza nerwu wzrokowego zaczyna przybierać 
barwę "białą. Im później użyje się antypiryny, tem wąt- 
pliwszy będzie wynik leczniczy. Autor udowadnia kilkoma 
przypadkami, że bystrość widzenia w dal nie tyle się zwięk
sza, ile widzenia w pobliżu tak, że chorzy zupełnie dobrze 
oddawać się mogą pracy ocznej.

Do wstrzykiwań używa się rozczynu wodnego antypi
ryny : 1 gram na 2 gramy wody i zastrzykuje się co drugi 
dzień po 2 gramy a później i po 4 gramy tego rozczynu 
w okolicę lędźwiową lub miąższ łopatki; mały dodatek ko
kainy łagodzi nieco ból, który jest dość znaczny. Stósowa 
nie to jest o wiele lepsze, aniżeli zadawanie wewnętrzne 
antypiryny, gdyż nie widziano tuta.) nigdy ubocznych dzia 
łań antypiryny, jak  nudności, bólu żołądka, potów i t. p., 
które przy używaniu wewnętrznem cale leczenie dla pacyenta 
robią nader uciążliwem. (Annales d’oculistigue. Septemhrc. 
1893). D r. Brudzewski.

Choroby dzieci. 
L. U n g e  r :  Dyetetyka i odżywianie dzieci.

Ustrój dziecięcy potrzebuje do wzrostu o wiele więcej 
stosunkowo materyj odżywczych (tłuszczu, białka, węglowo
danów, soli i wody), niż ustrój dorosły, gdyż u osesków 
przemiana materyi odbywa się o wiele prędzej i więcej 
zużywa azotu a wydziela bezwodnika węglowego. Stósownie 
do szybkiej wymiany dobranych składników pożywczych, 
odbywają się czynności fizyologiczue przewodu pokarmowe
go. Błona śluzowa jamy ust, posiadająca już w pierwszych 
dniach życia oseska gruczoły ślinue i śluzowe, jes t  w pierw
szych 3 miesiącach więcej sucha, lecz właściwy składnik 
śliny, t. j. ferment zmieniający skrobię w cukier i dekstry 
nę, istnieje już w pierwszych dniach; to też reakcya śliny 
jes t  słabo kwaśna lub obojętna; u starszych dzieci wydzie
lina większa, oddziaływanie wyraźnie kwaśne. Błona ślu
zowa żołądka noworodków okazuje w swych gruczołach 
wyraźne dwa rodzaje komórek: przybrzeżne i główne (Beleg- 
zellen  i H an ptzellen ). Sok żołądkowy osesków oddziaływa 
obojętnie lub kwaśno w obecności wolnego kwasu solnego 
lub bez niego; zawiera zwykle, lecz uie zawsze, wolny kwas 
solny, pepsynę lub pepsynogeu i podpuszczkę, która stale już 
u noworodków znajdując się, wywołuje zserowacenic (casei- 
fira tio ) mleka, choćby oddziaływanie soku było obojętne. 
Pepsyna z kwasem solnym, stale wydzielającym się podczas 
obecności treści pokarmowej w żołądku a wiążącym się 
z białkiem i solami, peptonizuje i rozpuszcza skrzepłe białko. 
Jak  długo mleko zatrzymuje się w żołądku dziecka, to za
leży od rodzaju pokarmu i wieku o s e s k a ; czas w pierw
szych paru miesiącach wynosi, co najwięcej, 1V2 godziny, 
u starszych mlekiem krowiem karmionych do 2 godzin. — 
Peptony dostające się z żołądka do dwunastnicy i jelit ule
gają  dalszym zmianom pod wpływem żółci wydzielającej się 
u osesków w większej ilości, niż u dorosłych, i soku trzust
kowego, zawierającego substaneye trawiące białko (trypsy- 
nę), jakoteż tłuszcz, substancyę zaś, rozkładającą skrobię 
(a m y lo ly tic a , cukier tworząca), dopiero od 2. miesiąca.

Wszystkie substaneye białkowate mleka matczynego 
zostają przez soki przewodu pokarmowego oseska strawione, 
mleka zaś krowiego tylko w części strawione ; reszta w g ru
bych kiszkach ulega gniciu, przyczem powstają gazy i inne 
produkta aromatyczne, jak  indol, fenol, skatol. Inne skład
niki materyalu odżywczego nie zawierające azotu, jak  cu
kier, ulegają częściowo jako  takie wessaniu a  z reszty po
wstają produkta rozpadowe takie, jak z węglowodanów: 
bezwodnik węglowy, kwas mlekowy, masłowy, wywołujące 
kwaśne oddziaływanie stolców.

Stolce osesków oddziaływają w stanie fizyologicznym 
słabo kwaśno i mają woń skwaśnialego mleka. W każdym 
stolcu dziecka znajdują się stale dwa znane rodzaje drobno
ustrojów : bncterium lactis aerogenes i bacterium coli commune.
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Co do moczu, to ilość jego u osesków karmionych mlekiem 
matki jest większa, niż u żywionych mlekiem krowiem a ilość 
azotu w nim zawartego prawie o połowę mniejsza. (W ien . 
med. Presse. N r. 16 i 17. 1893).

Dymitr G a 1 o 11 i : Badanie nowej m ączki odżywczej 
dla dzieci.

Karmienie dzieci mączkami bez względu na to, jakiego 
do tego używa się surogatu, przed 6. miesiącem życia jest 
szkodliwe dla dziecka, gdyż dopiero koło tego czasu g ru
czoły ślinowe wydzielają ilość fermentu potrzebną do ich 
strawienia. Mączka Pruzmanna ma wielkie zalety przed in- 
nemi preparatami, gdyż:

1) sprzedawaną jest  w papierowych puszkach, które 
po napełnieniu wyjaławia się w 120° C.

2) Co do składu chemicznego, to w porównaniu z iu- 
nemi mączkami (Nestlego, G erbera , F rer icha , Loffluuda, 
Schustera wiedeńską) zawiera dwa razy tyle substancyj 
białkowych a znacznie mniej wodanów węgla. Te znaczne 
ilości ciał białkowatych przypisać należy temu, iż do mącz
ki tej dodany jest aleuronat Bundhausena, który wedle ba
dań Grubera i Kornautha jest  bardzo łatwo strawny. Autor 
podawał mączkę tę dzieciom mającym od 7 miesięcy do 2 
lat z bardzo dobrym skutkiem w formie kleikowatej: i  łyżka 
na 6 lub wodnistej: 1 na 12 do 14 łyżek mleka. (Archiv. 
f a r  Kinderheilk. X V . B . V. i VI. H . 1893.)

D r. Komorowski. 

Przegląd terapeutyczny.
— Na posiedzeniu Towarzystwa terapeutycznego pa

ryskiego zdawał sprawę Dr. Main z doświadczeń porównaw
czych zrobionych przez siebie i Dra Lemańskiego w oddziele 
szpitalnym Dujardiu-Beaumetza w przedmiocie wsysania le
ków przez żołądek i odbytnicę. Doświadczeń tych dokonane 
ze salicylanem sodowym, salolem, antypiryną, jodkiem po
tasu, terpentyną i błękitem metylenowym. Po przekonaniu 
się o prawidłowej czynności żołądka i nerek u osoby, na 
której robiono próby, zadawano jej naprzód przez jamę
ustną ściśle oznaczoną dawkę leku. Gdy już zniknął zu
pełnie z moczu wszelki ślad zażytego leku, zadawano jej
w postaci wydrążonego czopka (suppositorium) Kuglera 
w dwa lub trzy dni potem równą ilość tego samego leku.

Salicylan sodowy zadany przez żołądek okazuje się
w moczu po 35, zadany zaś przez odbytuicę po 25 minu
tach. Antypiryna okazuje się w moczu w razie zadania, przez 
żołądek po 40 a przez odbytnicę po 25 minutach.

Po zadaniu przez jamę ustną ukazuje się jodek potasu 
w ślinie po 15 minutach a zadany przez odbytnicę w mo
czu już po 10 minutach, przyczem atoli zwrócić należy uw a
gę, iż jodek potasu wywołuje po zadaniu przez odbytuicę 
bardzo przykry ból i że osoba, na której robiono te do
świadczenia, ledwie zatrzymała sobie czopek.

Błękit metylenowy zabarwia mocz po zadaniu przez 
żołądek po 40 minutach a przez odbytnicę dopiero po 75 
minutach.

Salol zażyty przez żołądek okazuje się w moczu po 30 
minutach, zadany zaś przez odbytnicę dopiero po 4 godzi
nach, co tem się tłómaczy, że salol rozkłada się w przewo
dzie pokarmowym tylko pod wpływem alkalicznego soku 
trzustkowego.

Olejek terpentynowy zażyty przez żołądek już po 45 
minutach nadaje moczowi znanej woni fiołkowej, zadany 
zaś przez odbytnicę nigdy tego nie robi.

Również nie ulega żadnemu wessaniu olejek santałowy, 
który zresztą wywołuje zapalenie odbytnicy.

Z doświadczeń tych opisanych szczegółowo w rozpra
wie iuauguralnej Dra Lemańskiego wypada, że można wiele 
leków zadawać przez odbytnicę i że tylko niektóre z nich 
całkiem nie ulegają wessaniu, tudzież że w ogólności zgod
nie z poszukiwaniem Demarąuaya wessanie jest szybsze przez 
odbytnicę, niż przez żołądek,

(Bulletin  generał de Therapeutigue. 9. 1893.)

PRZEGLĄD LEKAR8K1.
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— Braoą w Paryżu poJeca następujący sposób w ciem - 
rania sza ruchy :

Pierwszego wieczora chory namydliwszy sobie dobrze 
łydkę lewą. przy pomocy wody ciepłej a następnie; obsu-
szywszy ją  wciera w nią 3 do 4 gramów szaruchy, na co
potrzebuje kwadransa czasu i >obwija ją  następuie flanelą 
..a całą noc. Następnego dnia rano oczyszcza ją  starannie 
wodą z mydłem.

Następnego wieczora robi się toż samo z udem lewem, 
3 go wieczora z udem prawem, 4 go z łydką prawą a na 
stępuie rozpoezyn i się nową kolej wcierań w ten sam spo
sób, Skoro pod wpływem tych wcierań zaczerwieni się
skóra, należy wcierań zaprzestać  na kończynach dolnjjgh 
a przenieść się z niemi na klatkę,)piersiową i ramiona.

O ile można, należy dążyć do tego, by .chory sam so
bie wcierał szaruchę i pochylony ku przodowi trzymał gło
wę ponad miej.scem wcierania, gdyż w ten sposób pewna 
część rtęei unosząc się w powietrzu dostaje się do dróg od 
dechowych.

Tak robi się wcierania przez 8 dni z rzędu; następnie 
pauzuje przez 6 dni i znowu robi wcierania przez 8 dni. 
Przez cały ten czas chory zażywa jodek potasu tak, iż cały 
okres tego leczenia trwa 22 dni, poczem, jeżeli tylko wcie
rano szaruchę starannie, zwykle przekonać się można o zna- 
komitem polepszeniu.

Jeżeli ma się używać rtęci i jodu wewnętrznie, najle
piej przepisywać każde z nich osobno, do czego nadają  się 
formuły następujące, oczywiście ze zmianą dawki w miarę 
potrzeby:

Rp. Liąuoris van Swieteni . 30-00 
E lin ir ii pąregoric i*) 2 00

MDS. Zażywać rano po łyżce stołowej z mlekiem, 
a dla jodltu p o tasu :

Rp. K a lii jo da ti 40-00 
Aąuae dest. 160 00 

DS. Po łyżeczce od kawy (t. j. po gramie jodku potasu) 
podczas jedzenia.

Jeżeli niektórzy chorzy nie znoszą samego jodku po 
tasu, znoszą go nieraz z arsenianem sodowym a wtedy można 
użyć następującego przep isu :

Rp. K a lii jo d a ti 20-00
N a tr ii arsenicici 0 02
T trae belladonnae guttas 30 
Aąuae destil. 80.00

1 w tym rozczynie łyżeczka od kaw y zawiera gram jodku 
potasu (obok miligrama arsenianu sodowego). .

—- Poszuk’wania Laplaca, Hammera i innych dowiodły, 
że przez połączenie kilku środków antyseptycznych otrzymuje 
się nieraz nowe ciało o działaniu antyseptycznem o wiele 
dzielniejszem, niż każdy składnik z osobna.

Na tej zasadzie Cbristmas i Ręspaut przekonali się 
przez staranne doświadczenia, iż środkiem bardzo dzielnym 
a dla ustroju nieszkodliwym jest mięszanina:

Rp. A cid i carbolici 8'00
A c id i salicylici 1'00
Olei menthae anglicanae guttas 10 

Wodny rozczyn ‘g?6 tej mięSzańiny zabija mikroby ropy 
zwykłej, ropy niebieskiej, błouicy i duru, rozczyn ł/a % o za‘ 
bija po 30 sekundach lasecznika wąglika a zatem jest 5 
razy mocniejszy od czystego kwasu karbolowego. Plwociny) 
gruźlicze są wyjałowione po 15 minutach rozczynem 1 7 00- 
Mocz gnijący wyjaławia się po 5 minutach przez zmięszanie 
z tym rozczynem. Do wyjaławiania śliny i błony śluzowej 
jam y ustnej wystarcza rozczyn 3/^%-

Środek ten, zdaniem wymienionych autorów, w razie 
potrzeby sfósownie zmieniony, może oddać w praktyce zna
komite usługi. (B ew fi ilhistr^e de Polytechniąue medicale et 
chirurgicale. 30. listopada. 1893).

*■) Środek napotny i kojący zawierający kwas będźwinowy 
(acidum benzoicum), szafran, olejek anyżowy, makowiec i płynny 
amoniak.

Notatki terapeutyczne.
Dumas przekonał się (równie jak wielu przed nim) 

o skuteczności akonityny w newralgiach nerwu troistego 
(nervi trigem inif) w migrenie, bólu nerwowym międzyżebro
wym, gośćcu stawowym ostrym. Ponieważ akonityna działa 
bardzo energicznie, trzeba ją  zadawać w dawkach nadzwy
czaj małych (po '/£ miligrama) w postaci przetworu zupełnie 
pewnego, jakim jeśt azotan akonitynowy krystaliczny fran
cuski Duąuesnela. Dumas zaczyna od trzech dawek dziennie 
a dochodzi co najwięcej do sześciu po j .  miligrama.

Sprawozdawca Przeglądu lek. przekonał się również 
już dawniej o skuteczności akonityny w newralgii nerv' u 
troistego a przepisuje ją  tak :

148) Rp. A com tm h nitrici eryst. Duąuesneli
ccntigrma tinum  

Solve in  
Aąuae destil. s. q.

D ein adde 
E x ti et pulv.. radd. liąuiritiae 

(vel rhei w razie potrzeby) 
da ą. s.

M . exaetissime.
F. I. a. pili. nro ąuinąuaginta.

S. Rano, w południe i wieczór po pigułce zażywać.

Przeciw łuszczycy (psoriasis) zaleca się kwas chryzo- 
fanowy z gutaperką w rozczynie chloroformowym sporządzo
nym według przepisu:

149) Rp. A cid i chrysophanici 10-00
Solve in  

Chloroformu 90-00
Misce cum sol-utione 

Guttaperchae 10-00
in

Chloroformii 90-00

Na łuszczycę zaś skóry pokrytej włosami zaleca się 
obmywania gąbką  napojoną ptynem:

150) Rp. Boracis venetae 5-00
Aąuae coloniensis 10-00
Aąuae fontis 250'00

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Komisya przemysłów o-lekarska Tow. lek. k rak .

Posiedzenie lii. dnia 5. listopada 1893.
Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 11.

1) Po próbach co do rozpuszczalności i dokładności wy 
robu kapsułek  z węglanem kredzotowym fabryki chemiczno-far- 
maceutycznej Hygea  mag. farm. MAryana Za l i  r a d n i  k a w  Zło, 
czowie, dokonanych przez D ra  M. Piątkowskiego, uchwalono 
przedstaw ić Tow arzystw u leka isk iem u krakow skiem u, by i te 
k a p s u lk i lp k tó re  ró w n ie ,  j a k  inne przez fabrykę  tę wyrabiane 
a  już  poprzednio przez T owarzystw o lekarsk ie  k rak .  polecone, 
sw ą e legancyńS i ścisłością wyrobu stoją na wyżynie techniki 
farmaceutyć-znej, zaliczyć do rzędu przetworów  leczniczych k ra 
jowych godiyych poleoenia. '))W niosek ten Towarzystwo lekarskie 
krakow skie  zamieniło w uchwalę na posiedzeniu w d iru  22. 
lis topada 1896».).

2) N a  podstawie prób ro z p u s z c z a ln o ś c i  dokładnego bad a 
nia sposobui fabrykacyi a co dojgpasty lek  nitrogli<’erynowycli 
także na  podstawie należytego działania  farmakologicznego, wy
kazanego sfigmografem i pletysmografem, o którera przekonali 
się Drowie Ludomir Korczyński i M. Piątkowski,  uchwalono 
przedstawić Tow arzystw u lekarskiemu krakow skiem u, jako p o 
lecenia godne następujące^w yroby mag. farm. P . Sobierajskiego 
ap teka rza  w K rakow ie :  pasty lk i z n it rogliceryną (po 0 0 0 1 ) ,  
pigułki ocukrzone' z kreozotem (po 0 05) i: z gwajakolem (po 
0 ‘05),  perełki ocukrzone z arsenianem sodowym (po 0 -0 01 )
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i tak ież perełki ze s trychniną  (po OOOl). W yroby  te odpow ia
da ją  w zupełności wszelkim wymaganiom techniki farmaceutycz
nej. (W nioski te  Tow. lek. k rak .  zamieniło w uchwalę na po
siedzeniu w dniu 22. listopada 1893.).

3) Uchwalono za pośrednictwem D ra  A. Wachtla, delegata 
komisyi przemysłowo lekarskiej we Lwowie, postarać się, ażeby 
p rzetw ory  krajowe polecone przez T ow arzystw o lek. krakowskie, 
zyskały  poparcie  także ze strony Tow. lekarskiego galicyjskiego.

4) Zastanawiano się nad wyrobem w k ra ju  wyciągu m ięs
nego, k tó ryby  zas tąp ił  wyciągi mięsne dotychczas z zagran icy  
sprowadzane, nad wyrobem chleba d la  chorych cierpiących na 
moczówkę cukrow ą, wreszcie nad produkcyą  m ydła  szarego 
i przetworów manganowych.

5) Przyjęto  do wiadomości pięć świadectw lekarskich i we- 
te rynarsk ich  nadesłanych przez zarząd mleczarni w Gnojniku 
za czas od 16. maja do 2. lis topada 1893  r .  i dziesięć takichże 
świadectw nadesłanych przez zarząd  mleczarni w Śledziejowicach 
za  czas od 31. m aja  do 1. paźdz ie rn ika  189 3  r.

Sekre ta rz  komisyi przem. lek. D r . M ic l ia l  Ś liw iń sk i.

VI. W jaki sposób należy uczyć się chemii lekarsk ie j?
Napisał

Dr. med. Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. lwowskim.

(Dok. Patrz Nr. 49.)

W ten sposób doszliśmy do końca tak, że dla obezna
nego z chemią organiczną tyrozyna nie przedstawia obecnie 
żadnych wątpliwości ani co do budowy, ani co do miejsca, 
jak ie  jej przypada w systematyce chemicznej. Inaczej jednak 
rzecz się ma z tym, który nie znając chemii ogólnej a chcąc 
poduczyć się chemii lekarskiej, przyszedł do laboratoryum 
i otrzymał to ciało. Wiedzieć może tylko tyle, że otrzymał 
jakieś kryształki podobne do setek innych kryształków; wie 
dalej, że ciało otrzymane jest kwasem para-oksy-feniloami- 
dopropionowym, Po za to nic więcej. Czy te wiadomości 
objaśniają cokolwiek i czy zaspokoić mogą pracownika,
0 tem wątpię. Przy najusilniejszej dalszej pracy i poszuki
waniach niczego on się więcej nie dowie, dopóki nie zrozu
mie, co to są połączenia p a r a ,  co znaczy słowo o k s y ,  co 
to je s t  k w a s  p r o p i o n o w y ,  co są  w ogóle kwasy, jaka 
ich budowa i pochodzenie. Aby jednak to wiedzieć, trzeba 
znać prawie ca łą  chemię organiczną. Przytoczony przykład 
jest jednym z prostszych; cóż więc dopiero mówić o ciałach 
trudniejszych do otrzymania i o zawilszej budowie, które tak 
często znajdujemy w organizmie ludzkim. Niech ten jeden 
przykład wystarczy na poparcie twierdzenia, że do chemii 
lekarskiej brać się nie warto i nie można nie mając odpo
wiednich podstaw praktycznych i teoretycznych. Kto postę
puje przeciwnie, ten łudzi się sam i naraża się na stratę 
czasu. Z naciskiem to powtarzam, gdyż wiem, że właśnie 
tak robi wielu.

Od chemii lekarskiej odróżnić jednak trzeba analizę 
chemiczno-lekarską. Jestto poddział chemii zostający w naj
ściślejszym związku z kliniką.

Wielu zadawaluia się chęcią nauczenia się tylko ana
lizy chemiczno-Iekarskiej czyli poznania systematycznego 
biegu rozbioru moczu, treści żołądka, kału, wypocin i prze- 
pocin, mleka, żółci, kamyków żółciowych i moczowych i in
nych przypadkowych badań potrzebnych do rozpoznania
1 wpływających na leczenie chorego.

Dojście do tych wiadomości ze zrozumieniem przed
miotu jest dla nieobeznauego z chemią ogólną i wlaściwemi

jej manipulacyami, także rzeczą niemożliwą; analiza bowiem 
chem;czna polega w zupełności na własnościach ciał, które 
przeto trzeba znać dokładnie, nadto zaś posługuje się tak 
trudnemi i licznemi manipulacyami, że przedstawia sama dla 
siebie przedmiot bardzo rozległy. Dla nieobeznanego więc 
z chemią ogólną analiza cliemiczno-lekarska ograniczyć się.; 
musi do kilku zaledwie badań, które na palcach wyliczyć 
można. Oznaczenie obecności białka, cukru, kwasu solnego, 
ocenienie okiem zwiększenia ,lub zmniejszenia się ilości 
chlorków i fosforanów, kilka innych drobnych spostrzeżeń, 
oto już może wszystko, co pozostanie. Pozostało zaś tyle, że 
zakonnica szpitalna lub posługacz po pewnym czasie służby 
zastąpić mogą lekarza w tych badaniach. Tym, którzy' na 
tak ograniczonych wiadomościach poprzestać nie chcą, chciał
bym dać kilka wskszówek i podać podręczniki, według któ
rych mogą pracować z korzyścią.

Aczkolwiek powtórzyć muszę to, co wyżej powiedzia
łem, że analizy chemiczno-lekarskiej w obszerniejszem słowa 
uta'o znaczeniu bjhz należytych podstaw traktować nie podo
bna, to z drogiej strony uznać musżjf, że również niepodo
bną byłoby rzeczą, aby każdy pragnący pewnych wiadomo- 

v|ci»chemicznych ze względu ua swą praktykę, poświęcał 
drogi czas na gruntowną i długą pracę w zakresie chemii 
ogólnej. Musi się więc koniecznie znaleźć jako tako znośny 
punkt wyjścia. Między lekarzami odróżnić więc trzeba ta 
kich, którzy dla praktyki li tylko z analizą obeznać się pra
gną, od tych, co chcą traktować chemię lekarską jako umie
jętność potrzebną do poważniejszych celów naukowo-klini
cznych. Pierwsi znajdą po drodze bardzo wielkie często 
trudności i wątpliwości a praca ich musi pozostać powierz
chowną, bez naukowego zrozumienia przedmiotu i manipu- 
lacyj chemicznych. Przyczyną zaś tego jest sama natura 
przedmiotu stanowiącego jednolitą, nierozerwalną całość. P o 
mimo tego praca ich nie pozostanie bez korzyści dla kliniki, 
szpitala lub praktyki prywatnej, bo aczkolwiek pozbawiona 
podstaw naukowych, drogą więcej mechaniczną doprowadzić 
-często może do wyników mających ważny wpływ na rozpo
znanie i leczenie choroby.

Jako  ułatwienie i pomne; w jfej pracy polecić można 
jedyne w swoim rodzaju a przed paru zaledwie miesiącami 
wydane dziełko, pióra Sulkowskiego, profesora chemii lekar
skiej w Berlinie, pod tytułem: Praciicum der physiologischen 
und pathologisełęen Chemie. Dziełko to liczy 314 Htron dru
ku w 8-ce, jest napisane, o ile można, przystępnie i zawiera 
w sobie prawie wszystko to, co może być potrzebne klini
kom. Przy pomocy tego dziełka i wskazówek praktycznych 
i teoretycznych chę tnego . dyijektora pracowni można w kil
ku miesiącach zapoznać sic z najpotrzebniejśienii matiipula- 
cyarni cheniieznemi i można wykonywać analizy- dla prak ty
cznego lekarza potrzebne, Powtarzani jednak, że ta praca 
pozostać musi meclia iH-zną i Często bez zrozumienia p rzed 
miotu.

Dla tych, kt.órzyl^clicą chemię lekarską traktować choć
by trochę.-obszerniej i umiejętniej, droga ta. byłaby nie w y
starczającą a przebywanie w laboratoryum nad jakąkolwiek 
jiracą chemiczno-lekarską czasem straconym. Jeśli mają być 
owoce z praey, to praca sama musi być systematyczna, 
gruntowna. Składać się mianowicie, powinna z części p ra k 
tycznej i teoretycznej.. Co się tyczy pierwszej, to na zawsze 
pozostanie jedyną drogą praca w laboratoryum, praca syste
matyczna i dokładna. Zacząć' należy od analizy jakościowej
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ciał prostych i złożonych. Następnie przejść trzeba do an a 
lizy ilościowej wagowej ’ miareczkowe). Potem nastąpią sp a 
lania czyli analiza elementarna ciał organicznych połączona 
z oznaczeniem wielkągei. molekularnych. Podczas tego dla 
ćwiczenia wykonywać trzeba syntezy ciał nieorganicznych 
i organicznych. Po przejściu tych szczebli można podjąć się 
z korzyścią jakichkolwiek badań i pracy wchodzącej w za
kres chemii lekarskiej.

Pozwolę sobie przytoczyć podręczniki, które dla g łów 
nych prac w laboratoryum są konieczne a zarazem wystar
czające: Podręcznik do analizy jakościowej D ra Ju liana  
Schramma. Handbuch der guantitatiren A nalyse von Dr. 
Ale.x. Classen. Co pŚię tyczy teoretycznego studyum chemii 
lekarskiej, to je poprzedzić mns.i nauka chemii organicznej. 
Dziś jest ona ułatwioną przez ukazanie isśę! podręcznika 
Dra W ey l a : Lehrhtich der orgaiiisohen Chemie j u r  M edicmer. 
Z podręczników chemi' lekarskiej polecić można nowe dzie
ło wydane przez profesora H a m m e r s t e n a  w U p sa l i : 
Lehrbuoh dęk physiólogisdim  Chemięl Tłómaczenia ua język 
niemiecki dokonał sam autor. Książka ta ma tę zaletę;8ze 
łączy w sobie studyum chemii lekarskiej teoretycznej z do- 
kładnemi wskazówkami do ćwiczeń praktycznych w labtfra- 
toryum.

Pragnąłbym, aby tych kilka uwag- wynikłych z własneg^-, 
i innych doświadczenia, znalazło uznanie w gronie uczących 
się i wpłynęło korzystuie na plan przedsięwziętych lub roz
poczętych nauk.

VII. Wiadomości b ie ż ą c e .

—  Otrzym ujem y następujące p ismo:
Komitet jene ra lny  JŃ; m iędzynąrodow egKzjazdii lekarskiego, 

w Rzymie- zaw iadam ia , że wskutek zniiany terminu o tw a rć ®  
Z ja z d u , a r ty ku ły  I. i Ił. regulaminu ulegają  następującej 
z m ia n ie :

I) Zjazd XI. m iędzynarodowy będzie otwarty  w Rzymie 
29. m arca P894 r. jaj zamknięty 5. kw ietn ia  ltSOi r.

II) ęRefej-aty mająęfe być przedstawione na k d ą ^ W i e  muszą-, 
być zapowiedziane do 31. s tycznia  1894. Z tytułem przesiać 
należy do jenera lnego  sekretarka krótk i wyciSg i wnioski z każ 
dego re fe ra tu ;  te wnioski będą w ydrukowane kosztem biura 
i rozdahreSczlonkom Zjazdu.

'Referaty zapowiedziane po 30. czerwca 1893 r. będą za
znaczone w . progranńb  tymczasowym gwiazdką. T am że  będą  
umieszczone ty tu ły  referatów dawniej zapowiedzianych, któyych 
teks t  ogłosiły pisma naukowe po odwołaniu H rm inu  Zjazdu.

Tow arzystw a  kolejowe zgodziły się na to, . iżby upusty 
przyznane członkom Zjazdu były ważne na czas od 1. mąrr-a.- 
do 30. kwietnia 1894  r.

K arty  legitym acyjne prześle Sęjjre taryat głów ny każdemu 
członkowi wprost przed 15. lutego 1894 r. O^oby doti tątgpi 
czasu nie zapisane mogą się zgłaszać do Komitetów miejscowych.

Pierwsze wydanie tym-za^owggĄ program u , zaw iera jąc#’ 
wszystkie szczegóły odnoszące siię' do Zjazdu i listę referatów 
zapowiedzianycli do 15. listuriaclą wyjdzie z druku.

N adto  zwraca się uwagę członków Zjazdu na następujące 
paragrafy  reg u la m in u :

§ 2. W pęąęąch kongresu będą  mogli brać udział wszyscy 
lekarze, którzy dostąli ka r ty  Uczestnictwa.

§ 3. Doktorowie innych W ydzia łów również będą mogli 
korzystajgjf z praw uczestnictwa w zapowiadaniu  odczytów lub 
w dyskusyi.

§  4. T a k sa  za uczestnictwo wynosi 25 franków i daje prawo 
do ^.egzemplarza sprawozdania  Z jazd u ,  które będzie rozesłane 
zaraz po wyjściu z druku.

§ 17. Osoby interesujące się '-pracami pewnej sekcyi a nie 
wymienione w § 3., dostaną  za złożeniem należytości równej',-

j a k  i członkowie Zjazdu, osobną k a r tę  od przewodniczącego 
Zjazdu, dajstcą im także prawo do egzemplarza S p raw o zd an ia ; 
głosu jednak ani w ogólnych, ani w sekcyjnych posiedzeniach 
zabie rać nie mogą.

§ 18. Studenci medycyny mogą być i*qbecni j a k o  zwykli 
słuchacze za okazaniem osobnych k a r t ,  rozdaw anych  bez taksy 
przez Przewodniczącego.

^ 'C z ło n k o w ie  Zjazdu m ^ |ą  dostać w biurze S ekre ta rya tn  
głównego kart  podrójży dla żon i członków dorosłych rodziny. 
Za wpiśanie ich jialaży się tak sa  po 10 franków.

W s z e l k i ^  opłaty  uiszczać należy przekazem lub czekiem 
na ręce sk a rbn ik a  prof. Paglianiego (Ministeryum sp raw  wewn. 
w Rzymie-).

W szystkich, którzy  chcą brać  udział w Zjeżdzie, ups-asza 
się o ja k  najwcześniejsze zgłaszanie gi.ę do jeneralnego Sekre
tarza X I .  Zjazdu, międjjnarodgicego w Genui.

—  W  dniu 26. l is topada przypada ła  400 .  rocznica urodzin 
P a race lsa  czyli właściwie Tepfrąs ta  z Hohenhćimu, jednego z na j
znakomitszych bez w ątpienia  lekarzy  na końcu wieków średnfćh, 
k tóry  jak o  profesor pierwszy zaniechał łaciny w swycli wykła- 
dStjh, uprości! p rzepisyw anie leków, nauczył badaęj i posfrzegać 
objawy chorobowe i pierwszy uznał jedność  i nierozdzielność 
medy-cyny wewnętrznej i chirurgii .

—• Berlińskie kasy  wsparcia chorych, Reprezentujące p rz g j  
szlo SOOOOOjosób pracujących, n iezadó^bln ione ze szpita la  pu- 
blicznegó Charite, jeg o  urządzeń, leczenia i obchodzenia sio w nim 
z chorymi, wyznaczyły  komiśyą, która przedstawiła  dyęęl-eyi tego 
*8zpitala cały sze reg ; żą-dań, oświadcza jap* iż w razie “ich ńiespeł-. 
nienia ze szpita la  owego wcale korzystać nie będą. Ż ądan ia  te 
tyczą srę mię'dzy innemi opitszczenia.ubikaeyj pod względem hi’- 
gienicznym szkodliwych), popraw ienia  wentyiaeyj i ogrzewań i ij , 
da-ńia lepszej służby szpitalnej,  przyjacielskiego trak tow an ia  cho
rych, usunięcia karności wojskowej i tonu koszarowego, z a p ro 
w adzenia  lepszego wiktu, rych le js jego  niż teraz w ykonywania 
poleceń lekarskich , zupełnej swobody chąjrjch pod względem 
służenia do w ykładów  i demonstracyj, bezwarunkowej wolności 
w stępu  dó-* szpita la  dla przełożonych kas wsparcia i robotni
czych komisyj końtrolujireych. —  Dla nowej Charite żąda ją  kasy  
wsparcia trak to w an ia  ólforycb, wenerycznych zupełnie n a / ró w n i  
z innymi chorymi, oddzielenia chorych przez policyę dostaw io
nych, w ykonyw ania  operaoyj ze wszystkiemi ostrożnpściarri przez 
dzisfejsze stanowisko nauki wskazanemi i z użyciem wszelkich 
środków do kojenia bólu po&pzas opęrucyj.

J ak  sama B a j .  klin. Wochschr. oświadcza, nie ma w ą t
pliwości, że między temi żądaniam i są niektóre naw et bardzo 
słuszne, ale również i tiN pewna, że z na jdu ją .s ię  między niemi 
i takie, ną l f to r®  ja k  n, p. swobodę przenoszenia się chorych 
wenerycznych, wolnośći,“słuźenia lub niesłużenia do celów k li
nicznych i w ogólności naukowych, przystęp  ośob obpych, ja k  
owych przełożonych kas wsparcia, w każdej chwili wolny do 
szpitala, nigdy ze s tanowiska lekarskiego zgodzić się nie będzie 
można.

—  RozporządzeiiieKęultańskie nadaje  prawo do p rak ty k i  
lekarskie j w Turcy i kobietom.

—  Jak  donosi M ed ycyn a , .w yjdzie  w roku przyszłym w pol
skim przekładzie jednego  z w s j jó lp ip^ w n ik ów  tego pisma dzieło
F. Wesieuera M edicinisch-ldinische D iagnostik.

—  Znany przemysłowiec, obywatel szwedzki Alfred Nobel 
ofiarował na rzepz zakładu dla  medycyny doświadczalnej w P e 
tersburgu 10 00 0  rubli.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W  Londynie Dr. Clay, który  
w roku 1842 wykonał pierwszą owaryotomią. W  W arszawie 
w dniu 9. b. m. Dr. Mikołaj Jaxa  'Bykowski w 74. roku żyoia. 
W  Samą-rże starszy  lekarz tamecznego szpitala gubernialnegó 
ziemskiego DiyjjAntoni Kulesza, urodzony w Grodnie, w 59. roku 
żyoia,. .

N a posiedzeniu T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego  d.
6. b. m. złożyli na  ręce prezesa kwotę 26 złr. na przewie
zienie zwłok ś. p. D ra  W óycikowskiego ko ledzy: prof. Dr. J a 
kubowski 5 złr., prof. Bujwid 2 złr., Dr. Buszek 2_ złr., D r.  
Szymkiewicz 2 złr , Dr. Murdzieński £ zlr. a  Drowie Sfiiborow- 
ski, Świątek, Zanietowski, doc. Sroczyński, doc. Trzeb icky , Beck,
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K l a p a ,  M a rp i s i e w ia z ,  p io f .  R u s Ą t r ,  p fe f .  . -Rydel,  p jeT . J o r d a n ,  
p r o f .  B r o w i c z ,  E o ś c i s z e w s k i  po  j e d n y m  z ł r .

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20 go grudnia b r. o .godzinie 6 te'j po południu posie
dzenie zwyczajne w sali Śniadeckich ( Collegium nowum I. 
piętro). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  Wybory urzędników Tow. 
na rok następny.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

-m m m m m Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh)- 

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach,jadzie  digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmaorf (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (ki prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr". Pfeiffer (kl prof, Draseiiugo w Wiedniig^ j 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscłia w Pradze) i w. i.

Łagodno nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dła suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury aa ustugi. " 3 ©  5—26—17
Knoli el Oo-. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

Izba lekarska w Krakowre.' >

O t t a w a .
Powołując się na § | fy u s ta w y  z dnia 2. grudnia 1893. 

o zaprowadzeniu Izb lekarskich opiewający : jjj|Kaźdy lekarz, 
do w m onyw ania  praktyki lekarskiej uprawniony, z 'gąyjątkicm 
osób tv §  15 tczmiąnkowapych, o ile m jraęnię nie zrzecze się 
w ykonyw ania p ra k tyk i , podlega postanowieniom ustaw y nin iejś  
szyj, winien zgłocrć się do Izby lekarsk ie j ,Ę m ktćM i okręgu 
ma sta lą  sied zib g f uwiadamiać ją  o zm ianie m ieszkania  
w przeciągu dni 1 4 “, wzywani nii|iapSppi uprzejmie wszyst
kich P. T. lekarzy, w okręgu Izby lekarskiej krakowskiej 
stałą siedzibę mających a w szczególności P. T. lekarzy 
zamieszkałych w mieście Krakowie i w /B l powiatóeh poli
tycznych Galicyi zachodniej, aby ńĄjpóźuiej do końca, b. r. 
zgłosili siSgdojlzby lekarskiej.

Ogłoszenie to należy uskutecznić piscmniót przesyłając 
rodowód obejmujący następujące szczegóły:

R o d o w ó d :
1) Imię i nazwisko.
2)',Miejsce i data urodzenia.
3) Wyznanie i stan.
4) Stopień naukowy z podaniem Uniwersytetu i daty 

otrzymania dyplomu.
5) Miejsce stałego pobytu i przynależności do gminy.
6) Miejsce ezasowego pobytu (lekarz zdrojowy).
7j Podanie wyłącznej łub przeważnej gałęzi specyalnej 

zawodu (internista, chirurg, ginekolog, okulista...).
8) Zajmowane posady stałe: rządowe, krajowe lub 

prywatne z podaniem wysokości rocznej płacy (profesor Uni
wersytetu, prymaryusz szpitala, lekarz miejski...).

9) Godności i urzędy honorowe (burmistrz, radca 
miejski...).

10) Odznaczenia honorowe (tytuły rządowe i odzna
czenia autonomiczne...).

Data  i podpis własnoręczny.
Rodowód w sposób powyższy na półarkuszu zestawiony 

należy przesłać na ręce podpisanego prezesa Izby lekarskiej 
w Krakowie (Podwale, Nr. 10).

Kraków dnia 16, grudnia 1893 r.
Prezes Izby lek. w Krakowie 

Prof. D r. Jakubowski.

LANOLIN CM BUKIS8. LIEBLE10H
P liarra . A iistr  E d . "VII.

Jedyna zupełnie pdfeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie si(£ niięłiza z woda i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D roguei 'y jacb  A ustro -W ęgier .
Zestawienie literatury o la n o k in w ^^ jiĄ a  się niĘbiyczenmfranJeo.

ozczynai 
Henno Jaffe  & D a rm s taed te r .

M a r t i n i k e n f e l d e  be i  Ber l i n .

L. 1093. KONKURS.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje się 
konkurs na posadę prosektora przy krajowym szpitalu po
wszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną będzie 
prowizorycznie.

Do posady tej przywiązaną jest  płaca o rocznych
1.200 złr. w. a. z prawem do 3 pięcioletnich dodatków no 
200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykaząć:
a) wiek, stan i miejsce u ro d zśn ia ;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszęch 

nauk lekarskich na jednej z wszechnic państwa au 
stryackiego. Nadto wykazać należy speeyalne studya 
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym 
kierunku dokonane;
dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków k ra 
jowych.
Podania wnosić należy do 15. stycznia 1894 r. w łącz

nie na ręce Dyrekcyi krajowego- szpitala powszechnego we 
L w o w a  bezpośrednio, lub za pośrednictwem swej władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej.

Lwów, dnia 7. grudnia 1893 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:

1 4 0 — 4 — 1 D r. Głowacki.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineratoycli borowino wy ch 
i żelazistyck w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat yypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, biadaczcc, niedokrewnośei, zołzach, krzywicy, upłą-. 
wach białych, skłonności dotjpoiymieii, porażeniach częściowych, 
parezli&h, dnie, gośćcu. guzach krwawnicówych i w celu ułatwie

nia wessania wypocin.
Henryk Mattopi Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć mhżna we wszystkich aptekaffć drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemhzech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka i do Niemiec 50 fen. 1 , ‘ . , , , .
|  j § A u s t f |  30 cnt. j  P°rt0 zaw,era 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowćj. 1—21—20 1
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Już wyszedł z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 

Ora M U R D Z IE Ń S K IE G O .
T reść:  134—x — 4

K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny u ło ż o n y  p r z y  w s p ó łp r a c o w n ic -  

tw ie  D ra  M a r c is ie w ic z a ,  prof .  D r a  M arsa ,  D r a  M u r d z ie ń s k ie g o ,  
prof. D ra  P ie n ią ż k a ,  D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u r z y c k i e g o ,  doc .  
D r a  T r z e b i e k ie g o  a  w ro k u  b ie ż ą c y m  z n a c z n ie  r o z s z e r z o n y .

Nowe leki tak  j a k  w r. z.  a o b e c n ie  d o p e łn io n e  p r z y b y t 
k a m i  w c ią g u  roku  o g ł o s z o n e m i .

W użniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdrój, kąpie
lowe, o raz  n a d z w y c z a j  p r a k ty c z n ie  u ło ż o n y  Wybór najodpowied
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczególnych chorób przez  
D r a  M. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  r ó w n ie ż  z n a c z n ie  w r. b. r o z s z e r z o n y .  
Sztuczne kąpiele. W skazówki dotyczące dawek środków lek. 
liozbiór moczu p r z e z  D ra  O p i e ń s k i e g o .  Uicagi o świadectwach 
lekarskich, sądowych oględzinach i sekcyach zwłok  p rzez  D ra  
S c l ia i t tera .  Naczelne tcładze sanitarne. Izby lekarskie. Służba  
zdroioia w Galicyi. A lfabetyczny sp is lekarzy i  chirurgów. 
Przepisy pocztowe i telegraficzne.

R o c z n ik  ten  o z d o b io n y  j e s t  w y b o r n ie  w y k o n a n y m  p o rtre tem  
prof.  D r a  L . T e ic h m a n n a .

Z a m ia s t  n o ta te k  o p r a w ia n y c h  z w y k l e  ra zem  z c z ę ś c i ą  n a u 
k o w o - in f o r m a c y jn ą ,  p o d z ie lo n e  s ą  n o ta tk i  n a  4  k w a r t a ły  (w  o so b -  
b n y c h  k s i ą ż e c z k a c h ) ,  k tó r e  p r z y t w ie r d z a ć  m o ż n a  k o le jn o  do  
g u s t o w n i e  o p r a w io n e g o  k a le n d a r z y k a .  P r ó c z  t e g o  w s k u t e k  ż ą d a n ia  
K o l e g ó w  d o d a n y  a r k u s z  c z y s t e g o  p a p ie r u  n a  o d p o w ie d n ie  n o ta tk i .

Cena I z łr .  6 0  ct,, z przesyłką I z ł r .  7 0  ct.
S k ła d  g ł ó w n y  w  k s i ę g a r n i  S .  A .  K r z y ż a n o w s k i e g o  w K r a k o w ie .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

wo
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Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
w ed łu g  orzeczen ia  p o w a g  lekarskich:  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N aw et  po d łuższem  stosow an iu  zna k o m ic ie  j ą  zn o s i  przew ód p okar
m ow y. — Ł a g o d n y ,  przyjem ny smak. — Trwałe,  je d no s ta jn e  i n ieu sta 

jące  dzia łanie.  — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego  naśladow ania  należy
żądać 4 —3 2 —41

»Saxlehnera wody gorzkiej<.
R A D L A U E R A  S O M N A L

w postaci p łynnej najskuteczniejszy i najnieszkodowszy środek  nasenny  
bez sz k o d l iw e g o  w p ływ u  naw et  po d łuższem  używaniu. D aw ka  V, do 1 

ły żeczk i  od k a w y  w mleku lub piwie. 10 gram ów  =  60 cen tym ów .  
R a d l n u e r n ,  a n t y n e r w i n a  w  proszku  

przez p ow ag i  w yp rób ow an e  antineuralgieum i antineryinum sz czegó ln ie  
w  gośćcu , nerwoból. ,  dnie, migrenie, influenzy i febrze typow ej.  D a w k a  
7a gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy  od antypiryny. 10 gr. — 60 centym ów .  
O bydw a środki stósow ano  ze  skutkiem w  klinikach prof. Senatora,  

prof. Eulenbnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.
Jed. f a b r . : RadlauePs Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160.

Składy w aptekach. 141—6—1

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w  latach poprzednich  9 9 - 5 2 - 3 0

w leeie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Kornisya przemysłowo - lekarska T ow arzyitw a lekar 
skiego krakowskiego. L. 533.

D o  W ie lm o żn eg o  Pana

M ag. fa r m . M a r y  a n a  Z ą h r a d n ik a
iv Złoczoióie.

K o m is y a  p r z e m y s ło w o  - l e k a r s k a  T o w a r z y s t w a  le k a r s k ie g o  
k r a k o w s k ie g o  z a w ia d o m io n a  p ism em  W g o  P a n a  z d. 8 .  c z e r w c a  
1 8 9 3  r. o w y r a b ia n iu  w fa b r y c e  k a p s u łe k  le c z n ic z y c h  „ H y g e a “ 
t a k ż e  k a p s u łe k  z w ę g la n e m  k r e o z o t o w y m ,  p o d d a ła  k a p s u łk i  te  
a m ia n o w ic ie  z a w ie r a j ą c e  w s o b ie  po 0 - 1 0 ,  0 2 0 ,  0 ’3 0  i 0 5 0  
w ę g la n u  k r e o s o to w e g o ,  j a k  n iem nie j  k a p s u łk i  z a w ie r a j ą c e  po OTO  
w ę g la n u  k r e o z o t o w e g o  i 0  2 0  m orrh u o lu  ś c i s ł e m u  b a d a n iu .  B a 
d an ie  to w y k a z a ł o  tak  n a l e ż y t ą  c z y s t o ś ć  u ż y t y c h  le k ó w ,  j a k o t e ż  
b a rd zo  s ta ra n n e  w y k o n a n i e  k a p s u łe k  i r y c h łą  r o z p u s z c z a ln o ś ć  
w so k u  ż o łą d k o w y m .

T o  też  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  k r a k .  w  m y ś l  u c h w a ł y  p o 
w zię te j  na  p o s ie d z e n iu  w dniu 2 2 .  b. m. n a  w n io s e k  sw ej  K o 
m isy i  p r z e m y s ło w o - l e k a r s k ie j  o r z e k ło ,  ż e  k a p s u łk i  z w ę g la n e m  
k r e o z o to w y m  z iab o ra to ry u m  c h e m ic z n o  f a r m a c e u ty c z n e g o  „ I I y g e a “ 
w Z ło c z o w ie  c z y n i ą  w z u p e łn o śc i  z a d o ś ć  w s z e lk im  w y m o g o m  
t e c h n ik i  f a r m a c e u ty c z n e j  i z a s łu g u j ą  na  w s z e c h s tr o n n e  p o le c e n ie  
w  p r z y p a d k a c h ,  w k tó r y ch  w s k a z a n e  j e s t  u ż y w a n ie  w ę g la n u  
k r e o z o to w e g o .

T e m  s a m e m  p r z y s łu g u j e  W ie lm o ż n e m u  P a n u  p ra w o  u ż y 
w a n ia  n a  sw y c h  w y r o b a c h  k a p s u łe k  z w ę g la n e m  k r e o z o t o w y m  
n a p is u  „ p o le c o n e  p rzez  T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k i e 11, tak  
s a m o ,  j a k  to do in n y c h  k a p s u łe k  i p e r e łe k  l e c z n ic z y c h  w yrobu  
W g o  P a n a  p r z y z n a n e  z o s ta ło  p rzez  T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a 
k o w s k ie  u c h w a ła m i  poprzedn iem u z d n ia  4 .  g r u d n ia  1 8 8 8 .  L .  
3 2 3 ,  z d n ia  1 2 .  l ip c a  1 8 9 0 .  L .  3 5 2  i z d n ia  1 0 .  k w ie t n ia  
L .  3 8 4 .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e  s t w ie r d z a j ą c  p o n o w n ie ,  
ż e  w y r o b y  Iab oratoryu m  c h e m ic z n o - fa r m a c e u ty o z n e g o  „ H y g e a 0 
c z y n ią  p r a w d z iw y  z a s z c z y t  k r a jo w e m u  p r z e m y s ło w i  a p te k a r s k ie m u ,  
z a c h ę c a  r ó w n o c z e ś n i e  W i e l m o ż n e g o  P a n a ,  a ż e b y  s ta ra ł  s i ę  o d a l 
s z y  rozw ój sw ej  p r a c o w n i  i r o z p o w s z e e l in i e n ie  s w y c h  w y r o b ó w  
p o z a  g r a n ic a m i  kraju.

K r a k ó w  dn ia  2 3 .  l i s to p a d a  1 8 9 3  r. 1 3 9  —  1 — 1

W icep reze s  Tow. lek .  krak. Prezes  K om isyi  przem.-lek.
Doc. Dr. Rudolf Trzebicky. Prof. Dr. Edward Korczyński.

Sekretarz K om isy i  przem.-lek.
Dr. Michał Śliwiński.

Hildebrand, dost. wojsk. Ht L| E «

Nr. 640 T e rm om etr  m a ksy m a ln y  m inu tow y  i 
Nr. 675 „ „ dla szpita li .

1 szt. ‘/2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz  100 szt. 
2 m. 9 m. 15 ra. 40  in. 75 m 100 m. 

O d s y ła  o p ł a t n i e  do dom u. U s z k o d z e n i a  w y n a g r a d z a .
Pochwały minist. wojny. 1 2 2 — 4— 4 

Za u r z ę d o w e  ś w i a d e c t w a  p a ń s tw ,  po  7 5  f e n .  z a  s z tu k ę .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagiełI., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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3 „ * 7 „ * 12 „
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TREŚĆ: I. K 0ZIER 0W SK I: O pobocznych zastosowaniach aspiratora Jaworskiego. — II. RUTKOWSKI: Przypadek nacieku na ćjjole po zaży
ciu jodku potasu. — u .  PRUS i 0  stósunku choroby Moryana do syryngomyelii i do trądu d.j. '— IV. Oceny i spraw ozdan ia . — 
C hirurgia. GE1SSLFR: O przeszczepialności raka. — H IR ® IIB E R G : O przeszczepianiu skóry z pozostawieniem przy niej całej 
warstwy tłuszczu podskórnego. -  KRAUSE: 0  przeszczepianiu dużych kawałków skóry. — GURLT: Przyczynek do statystyki środ
ków znieczulających. — T erapia . HEINZ i LIEBRĘpHT: Kwas kofeino-sulfonowy, nowy środek moczopędny. — Choroby skórne. 
UNNA: Wyprysk łojotokowy. -  M edycyna sądow a. IGNATOWSKI: Przyczyna śmierci przy powieszeniu. ~  N o ta tk i terapeutyczne. 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska. — VI. W iadom ości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

P r a e g l ą t L  L e k a r s k i ,  organ Tow arzystw  
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w duiu l-ym Stycznia 1894 rok trzydziesty trzeci 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym, co 
te raz  form acie, w objętości P/a arkusza na tydzień 
jak najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w Przeglądzie  
Lekarskim  są płatne.

Autorowie, życzący sobie otrzym ać odbitki osobne 
z prac sw ych , zechcą na rękopiśmie oznaczyć ch 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemużemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę Szanow
nych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
Krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. 0  pobocznych zastosowaniach aspiratora Jaworskiego.
Napisał

Dr. med. Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. lwowskim.

Z wielu przyrządów aspiracyjnych używanych w celu 
leczenia i rozpoznawania chorób żołądka najwięcej rozpo
wszechnił się, u nas przynajmniej, aspirator pomysłu Jaw or
skiego, czyli pompa ssąca stósownie zmodyfikowana. Za g ra 
nicą mało ma wzięcia, mniej niż na to zasługuje, j a  jednak 
w domowem ambulatoryum jej tylko używam w przekonaniu, 
że najbardziej ze wszystkich modyfikacyj odpowiada celowi. 
Nadto z poniżej przytoczonych uwag i załączonej ryciny 
przekona się czytelnik, że przyrząd ten może mieć jeszcze 
inne ważne w medycynie zastósowania, przez co tem więk 
szej nal"'cra wartości. Ponieważ o tych pobocznych zastó- 
sowaniach dotychczas nie czytałem ani nie słyszałem, uwa
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żam je  przeto za własny pomysł i w tem tylko przekonaniu 
ogłaszam. Celem łatwiejszego zrozumienia modyfikacyj aspi- 
ratora Jaworskiego, służących do innych celów, muszę opi
sać naprzód sam przyrząd. Przedstawia go rycina pierwsza, 
z opuszczeniem jednakże pomocniczej, widełkowatej rurki. 
Opuszczam ją  zaś umyślnie, bo aczkolwiek ma ona znaczę 
nie pomocnicze w leczeniu chorób żołądka, nie jest jednak 
istotną częścią przyrządu a nadto w modyfikacyach jego,
0 których mówić zamierzam, jes t  zupełnie zbyteczną.

Aspirator żołądkowy Jaworskiego składa się z flaszki 
mniej więcej dziesięcio litrowej A  o mocnych ścianach
1 dwóch otworach, jednym górnym, drugim bocznym przy 
podstawie. W obu otworach tkwią korki, dokładnie do ścian 
przylegające a  więc najlepiej kauczukowe, z otworami w środ
ku, przez które przechodzą rurki szklane o przekroju 1 — 2 
cm., łukowato lub pod kątem zagięte. Na rurki te są nasa
dzone dreny kauczukowe, szczelnie je  obejmujące. Dren a, 
nasadzony na rurkę tkw iącą  w korku dolnym, spada do na
czynia znajdującego się poniżej, dren b połączony z rurką 
w korku górnym umieszczoną, łączy się drugim końcem 
z flaszką B  mniejszą, mocną, zawierającą koło dwóch litrów, 
także zapomocą rurki przeprowadzonej przez otwór korka 
kauczukowego. W tymże korku jest  otwór drugi z drugą ta 
ką  samą rurką, połączony z drenem c. Rurki przeprowadzone 
przez korek flaszki B  powinny być jaknajdalej od siebie 
a końce ich wewnątrz flaszki w  różnym poziomie; w prze
ciwnym howiem razie płyn spływający drenem c do flaszki 
B  zamiast w niej się gromadzić, mógłby dostać się do dre
nu b i dalej, co w obec próżni tworzącej się podczas dzia
łania przyrządu łatwo zdarzyć się może.

Funkcya aspiratora jest  następująca: F laszka  A  :est 
w całości napełniona wodą; zaciskadło na drenie a zamknię- 

t  te. Jeśli teraz dren c połączy się ze sondą żołądkową tkwią
cą już w żołądku a zaciskadło na drenie a otworzy, to wo
da z flaszki A  spływać pocznie do zbiornika poniżej umiesz
czonego. W miejsce spływającej wody wstępuje powietrze 
przez dren b z flaszki B ,  przez dren c ze sondy żołądkowej 
i żołądka. W  miarę dalszego ubywania wody we flaszce A , 
powietrze w całym aparacie rozrzedza się znacznie, przez 
co treść żołądkowa powoli w sondzie podnosić się zaczyna 
a z chwilą, gdy się już dostanie do dolnych części drenu c, 
spływa coraz raźniej, gdyż oprócz rozrzedzenia powietrza 
wpływa na jej postęp ku flaszce B  siła, na której opiera się 
urządzenie lewara. W odpowiednim czasie zamyka się zacis
kadło na drenie a a  dren b odłącza się od sondy żołądko
wej. We flaszce B ,  pozostaje treść czysta lub rozrzedzona.

Takim  jest aspirator żołądkowy i jego zadanie. O w ska
zaniach i przeciwskazaniach do użycia jego i o przepłuki
waniu żołądka mówić nie będę; to bowiem nie wchodzi 
w zakres niniejszej pracy; natomiast przystąpię do pierwszej 
jego modyfikacyi przedstawionej na rycinie drugiej. Widzimy 
tu ten sam przyrząd ; zestawienia jednak obu flaszek doko
nano zapomocą innych drenów, przez co i działanie całego 
przyrządu jest odmienne. Dren b jest  odłączony od flaszki 
B  i otwarty wolno spada. F laszka B  jest  obecnie połączona 
z flaszką A  zapomocą drenu a, dren c łączy się ze sondą 
żołądkową a ta z żołądkiem poprzednio opróżnionym. Jeśli 
otworzymy zaciskadło na drenie a , to woda z flaszki A  
zacznie spływać do flaszki B  a  przypływ jej możemy do
wolnie regulować zapomocą zaciskadła na drenie a. W mia
rę napełniania się wodą flaszki B ,  powietrze uchodzi z niej

drenem c i sondą do żołądka i wydyma go; ilość wody na
gromadzonej w B ,  k tórą odczytać możemy na podziałce 
umieszczonej na flaszce, daje nam miarę ilości powietrza, 
wepchniętego do żołądka, a więc miarę pojemności jego- 
Sposób ten okazał mi się bardzo wygodnym. Za pomocą 
niego można podczas sondowania żołądka, nie wyjmując 
nawet sondy z ust chorego, badać pojemność prawidłową 
i patologiczną narządu, oznaczać dolną jego granicę, badać 
guzy żołądka, odróżniać je  od guzów w sąsiednich narzą
dach i dowolnie regulować ilość wpychanego powietrza. 
W  chwili zaś, gdy chory czuje prężenie i ból, można natych
miast wypuścić powietrze przez odłączenie drenu c od son
dy żołądkowej. Łącząc następnie flaszki tak, j a t  to przed
stawia rycina pierwsza, otrzymujemy pierwotny przyrząd, 
zapomocą którego na tem samem posiedzeniu wykonywać 
możemy żądane procedury, jako to przepłukiwanie żołądka 
lub badanie treści jego po poprzedniem wlaniu wody i t. d. 
Użytek z opisanej modyfikacyi możemy mieć jednak  wtedy 
tylko, jeśli nie ma u badanej osoby niedomykalności wpustu 
lub odżwiernika, przez coby wpychane do żołądka powietrze 
mogło uchodzić do jelit lub napowrót obok sondy do prze
łyku. Zmiany te są jednak  tak rzadkie, że ich brać pod 
uwagę nie ma potrzeby. Przyrządu tak zestawionego uży
wać także można do wydymania jelita, n. p. w celu uwidocz
nienia i odgraniczenia guzów brzusznych. W tym razie trze
ba dren c złączyć z sondą przeznaczoną do odbytnicy- Zda- 
lzyć się może czasem, że sondę tak silnie obciśnie mięsień 
wpustu żołądka łub odbytnicy lub że okienka sondy zatkają 
się do tego stopnia, że ciśnienie wody we flaszce A  nie 
wystarcza do pokonania oporu. Woda w tym razie mimo 
otwarcia zaciskadła b przestaje płynąć, przez co nie powięk
sza się ilość powietrza w żołądku lub jelicie grubem. Prze
szkodę tę usuuąć można zwiększając parcie we flaszce A  
zapomocą mocnego wdmuchiwania powietrza ustami przez 
dren b.

Nad wartością i kry tyką metod służących do ozna
czania dolnej granicy i wielkości żołądka zastanawiać się 
tutaj nie będę; natomiast czuję się w obowiązku zwrócić 
uwagę, że mamy przyrząd pomysłu Jaworskiego pod nazwą 
wolumometru żołądkowego, polegający na zupełnie tej samej 
zasadzie, jak  modyfikacya aspiratora, k tórą  opisałem. P rzy
rząd ten ma jednak tę niedogodność w porównaniu z opisa
ną przeze mnie modyfikacyą, że służy tylko do jednego celu 
tak, iż nie można z pomocą jego tak wygodnie i łatwo za 
jednym zachodem i za pomocą tegoż samego przyrządu ozna
czać pojemności żołądka, przepłukiwać go lub aspirować j e 
go treść.

Druga modyfikacya aspiratora Jaworskiego ma na celu 
przyspieszenie i ułatwienie przesączenia cieczy trudno się 
sączących, do których bardzo często zaliczyć należy treść 
żołądiia, różnego rodzaju patologiczne mocze, treść torbieli, 
krew i t. d. W zakładach chemicznych znajdują się w tym celu 
osobne pompy, z których pomocą ciecze gęste, obfite w osa
dy, lub rozkładające się w wyższej ciepłocie, szybko i w y
godnie destylować lub przesączać można pod zmniejszonem 
ciśnieniem; w klmikach jednak lub w małych pracowniach 
lekarzy praktycznych przyrządy te nie mogą znaleźć zastó- 
sowania ; sądzę więc, że wobec coraz częstszych stycznośń 
klinik i lekarzy z procedurami chemicznemi, proste zmody
fikowanie przyrządu, już dzisiaj znajdującego się w każdej 
klinice i u wielu lekarzy, ułatwi znacznie czynności wyżej
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przytoczone. Modyfikacyę aspiratora, jako przyrządu przy
spieszającego przesączanie cieczy, przedstawia rycina trzecia. 
Różnica jest tylko ta, że do otworu w korku flaszki B , gdzie 
poprzednio umieszczono rurkę połączoną z drenem c, w sta 
wia się lejek szklany z gładkim sączkiem. Do sączka wle
wamy płyn, który chcemy przesączyć. Po otwarciu zacis- 
kadła  na drenie a woda z butelki A  spływać zaczyna do 
zbiornika niżej ustawionego. W miarę jej ubytku rozrzedza 
się powietrze we flaszce A , drenie b i flaszce B , czego na- 
turalnem następstwem jest prędsze przesączanie się cieczy. 
Uważać tylko trzeba, aby cały sączek był wilgotny i aby 
dokładnie przylegał do lejka. W przeciwnym razie powietrze 
łatwo przeciskać się może pomiędzy lejkiem a sączkiem do 
flaszki B ,  przez co nie uzyskamy w aparacie rozrzedzenia 
się powietrza a tem samem i prędkiego sączenia się płynu.

Na tem kończę opis dwóch modyfikacyj aspiratora J a 
worskiego, zastósowanych do dwóch różnych celów, oprócz 
tego, który mu sam autor przeznaczył. Mam nadzieję, że 
niejeden z kolegów spróbować raczy ich wartości.

II. Przypadek nacieku na czole po zażyciu jodku potasu.
Podał

Leon Rutkowski, lekarz w Płońsku.

Umieszczona przed kilkoma miesiącami w Frseglądzie 
Lekarskim  praca Dra S z a d k a : O o s u t k a c h  j o d o w y c h  
zwróciła baczniejszą moją uwagę na obserwowany przeze 
muie przypadek, który wydał mi się podobnym do przy
padku Duhringa z tą jednak różnicą, że oprócz prostego 
nacieku na czole po zażyciu jodku potasu ukazało się jedno
cześnie kilka zmian w narządach innych. Ponieważ w tym 
względzie zbyt mało mam praktyki, podaję więc swoję ob- 
serwacyę jako materyjał surowy, spodziewając się, że Sza
nowny Autor dopiero co wspomnianej pracy lub ktokolwiek 
inny z doświadczeńszych Kolegów sprostuje moje domysły, 
jeżeli okażą się mylnemi.

21. marca 1893 roku zwrócił się do mnie o radę dwu- 
dziestokilkoletni mieszkaniec Płońska N. N., z zawodu stel
mach. Przy badaniu okazał się pacyent dobrze zbudowanym 
i dosyć dobrze odżywianym blondynem, z miernie rozwinię
tą  tkanką tłuszczową, z grubą bladawą skórą, rozlaną sze
roką twarzą, z ruchami powolnemi, z limfatycznem więc, we
dług wyrażenia się dra Szadka, usposobieniem. Zmian żad
nych w narządach wewnętrznych i na skórze, z wyjątkiem 
niżej przytoczonych, odnaleść nie mogłem. Na bóle chory 
nie skarżył się; poważniejszych chorób w przeciągu ostat
nich sześciu lat, podczas których mogłem go obserwować, 
nie przechodził; czy zaś chorował ciężko dawniej, objaśnić 
muie nie umiał.

Chory zwraca moje uwagę na maleńkie około wędzi- 
dełka po lewej stronie główki prącia owrzodzenie, mające 
trwać od kilku dni, a które pokazało się podobno na 3. dzień 
po ostatniem spółkowaniu; przy wywiadywaniu jednak oka
zało się, że pacyent miał stósuuek i przed 3 tygodniami z ja 
kąś podejrzaną pod względem zdrowia osobą. Wymienione 
owrzodzenie było wrzodem stwardniałym. Gruczoły pachwi
nowe były powiększone, niebolesne. Zapisałem do przemy
wania owrzodzenia rozczyn sublimatu 1: 2000 a choremu 
poleciłem odwiedzać mię co kilka dni. W połowie kwietnia 
owrzodzenie zagoiło s i ę ; gruczoły pachwinowe, w które 
wcierano szaruchę, zmniejszyły się znacznie, inne zaś g ru 
czoły limfatyczne powiększały się stopniowo. W końcu maja 
chory, ostrzeżony co do ukazania się objawów wtórnych, 
przyszedł do mnie, skarżąc się na nieznośny ból g ird ła  
i na zaczerwienienie błony śluzowej, obejmujące podniebie

nie m iękkie; zaleciłem mu pomazywanie gardła  rozczynem 
azotanu srebrowego. W końcu czerwca a więc po upływie 
trzech miesięcy, licząc od ukazania się wrzodu pierwotnego, 
wystąpiła różyczka, co mię skłoniło do zalecenia 28 wcierań 
szaruchy po dwa gramy. Po kuracyi gruczoły limfatyczne 
zmniejszyły się, zapalenie gard ła  ustąpiło, chory czuł się 
podmiotowo bardzo d o b rze ; wkrótce jednak, bo 5. sierpnia, 
wskutek zmęczenia i nadziębienia, według podania, pacyent 
mój znów zaczął doznawać, nieznacznych wpraw'dzie, dolegli
wości ze strony gardła oraz nieokreślonego uczucia zmęcze
nia w kolanach. Gdy zalecony nanowo azotan srebrowy nie 
wywarł żadnego skutku, poradziłem choremu 13. sierpnia 
używać jodku potasu (6.0 na 1800, 3 razy dziennie po łyż
ce stołowej). Wkrótce potem, bo 4. dnia, podczas zażywania 
jodu, to jest 17. sierpnia, pacyent, jak sam podaje, miał mieć 
podobno znaczną gorączkę i doznawać obolenia w całem 
ciele do tego stopnia, że całą dobę zmuszony był przeleżeć 
w łóżku; jednocześnie z gorączką wystąpił mocny katar, łza
wienie, lekki i nieczęsty kaszel, bóle nieokreślone, jakby 
w żebrach a szczególniej w okolicy mostka i około kręgo
słupa, bóle w ją d ra c h ; nieokreślone uczucie zmęczenia w s ta 
wach kolanowych nabrało cech mocnego bólu. Podczas badania 
klatki piersiowej, chory skarżył się na uczucie bólu, powięk
szające się za uciskaniem m o s tk a , chrząstek żebrowych 
i okolic stawów żebrowo-kręgowych, oraz stawów kolano
wych, miernie obrzmiałych. Narządy wewnętrzne klatki pier
siowej oraz jamy brzusznej wyraźnych zmian nie okazy
wały. Oglądając moszna, spostrzegłem niezbyt wielkie 
ich opuchnięcie zależne, jak  się okazało po szczegóło- 
wem obmacywaniu, od obrzmienia zapalnego przyjądrzy, 
z których lewe wykazywało wyraźne już stwardnienie wiel
kości orzecha tureckiego. Na czole w okolicy prawego guza 
a właściwie nieco na wewnątrz od niego dostrzedz się daje 
płaski naciek, o nieregularnych obrysach, mający w górnej, 
ku włosom zwróconej swej części 2 1/., cm. a w dolnej 2 
cm. długości, szerokości zaś, licząc z góry na dół, 1 74 c m . ; 
wysokość nacieku dochodzi zaledwie do 1 */2 mm. Na tym, 
wklęsłym nieco ku środkowi naciekn zauważyłem do 13 s ła
bo zarysowanych, okrągławych, sinawo zabarwionych w y
niosłości, odbijających od bladego zabarwienia reszty skóry 
nacieku. Naciek ten nie sprawia choremu żadnych dolegli
wości i staje się bolesnym tylko za mocniejszym uciskiem. 
Ze względu na bóle w stawach zaleciłem choremu 8 prosz
ków natr. salicyl, po 0 6 ,  (3 proszki dziennie); jodek potasu 
usunąłem, jąd ra  zaś kazałem nosić w suspensoryum. 27. sier
pnia przy oględzinach chorego jądra  wraz z mosznami oka
zały się rozmiarów prawidłowych, przyjądrze lewe bez 
zmiany, w prawem zaś takież same stwardnienie, jak  i w le
wem; bolesność w przyjądrzach tylko za uciskiem. Co do 
nacieku na czole, to ten nietylko się nie zmniejszył, ale n a 
wet stał się wyraźniejszym ; sinozabarwione, okrągłe, wiel
kości prosa krostki obecnie były wydatniejsze, ułożyły się 
przytem przeważnie ku obwodowi nacieku, wklęsły zaś śro
dek od nich był wolny. Bóle w kolanach i żebrach ustąpiły 
prawie zupełnie. Chory bledszy, niż zwykle, wygląda, jakby  
przeszedł jakąś  ciężką chorobę gorączkową. 1. września bó
le ustąpiły zupełnie, naciek na czole i stwarduienie przyjąd
rzy bez zmiany. Chory ze względów familijnych wyjechał 
do Warszawy.

Rozważając przypadek niniejszy, możnaby zapytać się, 
czy objawy, które wystąpiły u N. N. 17. sierpnia a miano
wicie: naciek na czole, bolesność i stwardnienie przyjądrzy, 
bóle w żebrach, a  właściwie w stawach żeber i powiększe
nie się bólu w kolanach, uważać należy za objawy, które 
wystąpiły wskutek działania jodku potasu, czy też za ob
jawy przypadkowo tylko współczesne z użyciem jodu? Po
dług mego zdania związek dopiero co przytoczonych obja
wów z użyciem jodku potasu jest, co najmniej, bardzo praw
dopodobny, gdyż podług zeznania chorego i podług mojej 
obserwacyi wystąpiły one 1) w czasie, w którym podług
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Dra Szadka zwykły występować objawy zależne od jodku 
potasu, 2) wystąpiły w towarzystwie zwykłych objawów dzia
łania jodu, to jest wraz ze łzawieniem, katarem, z ogólną 
niemocą a nawet i gorączką, (kióra też może towarzyszyć 
objawom pojodowym), 3) ponieważ po odstawieniu jodu za
częły się zmniejszać i ostatecznie ustąpiły  (wątpię, aby po 
kilku proszkach salicylanu sodowego) z wyjątkiem stwardnie 
nia przyjądrzy i nacieku na czole. Co do tego ostatniego, 
to znów się powołam na pracę Dra Szadka, podług której 
raz sformowane nacieki prędko nie ustępowały, wymagały 
nawet czasami interwencyi noża. Pominąwszy powiększenie 
bólów w kolanach i ukazanie się ich w stawach żebro
wych, które mógłbym sobie wytłumaczyć wpływem jodu na 
błony maziowe, wyrażającem się w prawdopodobnym napły
wie krwi i w zwiększeniu się wydzieliny, najbardziej mię 
zastanawia w danym przypadku zajęcie przyjądrzy, robiące 
na mnie wrażenie zapalenia wiewiórowego, tylko o bez poró
wnania mniejszem natężeniu pierwotnych objawów zapalnych; 
zaręczyć jednak mogę, że ani podczas kuracyi ostatniej, ani 
też bezpośrednio przed nią pacyent mój wiewióra nie prze
chodził; cewka moczowa była zupełnie prawidłowa, niebo- 
lesna, wydzieliny żadne j; jąd ra  i przyjądrza przed zażyciem 
jodu zupełnie prawidłowe. Nie wiedząc ostatecznie, czy za
jęcie przyjądrzy uważać za sprawę, związaną z cierpieniem 
głównem, czy też z działaniem jodu, poszukałem odpowied
niego rozdziału w farmakologii Noihnagla i Rossbacha, lecz 
dowiedziałem się tylko, że największą stosunkowo ilość jod
ku potasu przyjmują nerki, ślinianki, płuca a może i jądra, 
jakoteż, że rozciąga:de działania jodku potasu na jądra  zdaje 
się, że opiera się jedynie na uro jen iu ; dalszy ciąg rozdziału 
objaśniał wprawdzie, że mówiąc o działaniu, autorzy myślą 
ly lko o zmniejszaniu się jąde r  pod wpływem jodu.

III. 0  stosunku choroby Montana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał

Dr. Jan Prus we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49.)

Z powyższych tablic okazuje się, że pobudliwość ner
wów i mięśni tak względem prądu stałego, jak  indukcyjnego 
jest w ogólności znacznie zmniejszona w porównaniu do liczb, 
jakie  średnio otrzymano oznaczając elektryczną pobudli
wość nerwów i mięśni u osób zdrowych. Po stronie prawej 
jest niemal we wszystkich nerwach i mięśniach pobudliwość 
faradyczna i galwaniczna więcej zmniejszona, niż po stronie 
lewej. W nerwach kończyn dolnych pobudliwość jes t  w w yż
szym stopniu upośledzona, niż w kończynach górnych. Splot 
barkowy okazuje najwybitniejszą różnicę pomiędzy stroną 
praw ą a lew ą, na niekorzyść strony prawej. W nerwie do
datkowym Willizyusza prawym jakkolwiek jest  lepsza po
budliwość galwaniczna, niż po stronie lewej, to przecież po
budliwość faradyczna w tym nerwie jest więcej upośledzona 
po stronie prawej, niż lewej. Zmian jakościowych w pobudli
wość nerwów nie wykazano; natomiast w niektórych mięś
niach znaleziono zmiany jakościowe jużto pod formą przewagi 
skurczu za zamknięciem anody, jużteż pod formą powolnego, 
leniwego, przeciągłego skurczu mięśnia (co w tablicy uwi- 
docznionem jest  przez dodanie poziomej kreski do liczby). 
M. kapturowy okazuje po obu stronach częściowe oddziały

wanie zwyrodnienia (ilościowo: obniżenie pobudliwości gal
wanicznej i faradycznej, jakościowo: leniwy skurcz i Sk Zm 
An >  Sk Zm Ea). Na odnodze górnej pewna część mięśni, 
symetrycznie po obu stronach, okazuje również częściowe 
oddziaływanie zwyrodnienia (m. deltoideus, biceps, supinator  
longus, flezor pollicts longus, iextensor carpi radialis longus 
et brevis, extensor carpi ulnaris). W mięśniach kończyn dol
nych jest wybitne obniżenie pobudliwości galwanicznej i fara
dycznej (w m ąuadriceps, gastrocnem. i tibialis antic., znacz
niejsze po stronie prawej, niż lewej).

Aby u naszej chorej naszkicować cały obraz chorobowy 
w grubych zarysach, podaję w krótkości, że choroba rozpo
częła się przed 8 laty osłabieniem mięśni barkowych po stro
nie prawei, mocnemi bólami rozpromieniającemi się wzdłuż 
kości ramieniowej prawej, wytworzeniem się rany w okolicy 
kostki wewnętrznej na nodze lewej, (podobnej do mai perfo- 
rant), następnie na kostce zewnętrznej u nogi prawej i two
rzeniem się mnóstwa ropni mało bolesnych na opuszkach 
palców obu rąk. Następnie chora zaczęła stopniowo tracić 
czucie w rękach, doznawała często pieczenia i bólów w koń
czynach górnych, bólów w karku ze zesztywnieniem lub ubez- 
wladnieniem przemijającem mięśni karkowych. W tym czasie 
pojawiało się trętwienie języka  z utrudnieniem mowy i w y 
padanie zębów. W  końcu spostrzegła chora zmniejszenie się 
ostatniej falangi u małego i u czwartego palca (zanik) nogi 
lewej i stopniowo wzmagające się zniekształcenie palców, 
głównie z powodu skrócenia falang i częściowego unierucho
mienia stawów między falangami oraz zesztywnienie w s ta 
wach nadgarstkowych i w stawach łokciowych, jak  niemniej 
utrudnienie chodu. Z objawów, które przedmiotowem bada
niem obecnie można wykazać, wymienić należy: zmiany 
odżywcze w kończynach górnych (skrócenie i częściowy zanik 
falang), zgrubienie końców kości śródręcza, unieruchomienie 
bardzo wielu stawów i plamy białe na skórze grzbietu rąk  
(z powodu zaniku warstwy brodawkowej skóry), zanik paz- 
nogei, zanik różnych mięśni, przeważnie wyprężaczy palców 
i mięśni ramieniowych, z objawami częściowej reakcyi zwy
rodnienia, upośledzenie czucia temperatury i czucia bólu 
a mianowicie częściowe zniesien;e czucia na rękach i na 
ramieniu, oraz powiększenie się kół czuciowych Webera ' upo
śledzenie czucia ruchu obok utrzymania czucia ucisku i czucia 
mięśniowego, zboczenia naczycio-ruchowe w kończynach dol
nych (rozszerzenie się drobnych żyłek, marmurkowauie skóry), 
niedowład mięśni kończyn górnych, utrudnienie chodu, znie
sienie odruchów kolanowych, upośledzenie odruchów śoięg- 
nistych w mięśniach kończyn górnych, upośledzenie pobudli
wości mechanicznej w mięśniach wyprężających palce u rąk 
obok nieznacznego powiększenia się pobudliwości mechanicznej 
w mięśniach zginających palce rąk  i w mięśniach ramienio
wych i przytępienie odruchów skórnych. Szmer skurczowy 
nad komórką lewą i rzężenia w płacach, cechujące niedomy
kalność zastawki dwudzielnej i nieżyt .oskrzelowy, bynajmniej 
tu w rachubę nie wchodzą.

Wobec tak wybitnego obrazu chorobowego, możnaby za 
iste sądzić, że zbyteczną jest rzeczą silić się na wyliczanie 
tych chorób, któreby mogły chocf. w przybliżeniu przedsta
wiać podobny zbiór objawów, jak  w naszym przypadku i że 
każdy, kio tylko cokolwiek zaznajomił się z przypadkami 
opisywauemi pod nazwą choroby Morvana, musi niewątpliwie 
prawie na pierwszy rzut oka rozpoznać chorobę Morvana 
u naszej chorej. Z uwagi jednak na wspomniane już różnice



23, grudnia  1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 661

w zapatrywaniach się na przyrodę choroby Morvana, uw a
żam sobie przede wszystkiem za obowiązek rozpoznać i od
różnić od innych chorobę w tym przypadku a pomijając na 
razie zupełnie spór co do związku tej choroby z syryDgo- 
myelią i trądem, naprzód starać się; będę odpowiedzieć na 
pyta:ue, czy przypadek ten można istotnie uważać za chorobę 
Moiwana w tem znaczeniu , jak ie  Moryan nadaje chorobie 
przez siebie opisywanej.

Z chorób, które na pierwszem mi ej .-Hu przy rozróżnia
niu tej choroby wyliczyć należy, wymieniam naprzód s k l e -  
r  o d a k t y  1 i ę.

Jak  wiadomo, sklerodaktylię uważają francuscy auto
rowie (Bali, Hallopeau, Dnfour, Lepine, Teunesou) za pewną 
odmianę skleroderm ii, gdy Kaposi (Pathol■ u. Ther. der 
Jlaatkr. 4. A n fl. 18Q3 Str. d#|)ńityck chorób za jedno nie 
uznaje. Według autorów francuskich są trzy formy sklero
dermii: 1) sclerodermie hypcrtrophicpie diffitse lub scl. oedę-Ł 
mafóyse (Hardyjjślub seleremie (Besnier) sclerodermie en 
plagiies, 3) sclerodermie des extremites lub ściero dennie m u- 
tilante.

W pierwszej formie skóra jest zgrubiała na znacznym 
obszarze, twarda, gładka, lśniąca, nie daje się we fałd ująóf-; 
słowem przedstawia obrzęk deskowato twardy, który pod 
palcem nie pozostawia dołka. Jeżeli przez spraw ę chorobową 
zajęta jest twarz, to wyraz jej jest  sztywny, bez zmiany pod 
wpływem wrażeń (niasqne'iseUpodermique). 4 ’rzez skrócenie 
skóry nos jest-ścieńczały, usta zmniejszone a mogą być tylko 
niedostatecznie otwarte. Na kończynach sadowi się sprawa 
chorobowa najczęściej po stronie wyprężaczy. Gdy zajętą 
jes t  skóra na klatce piersiowej, rud iy  oddńchowe są u trud
nione. Czasem choroba zajmuje także-język lub krtań. W dal- 
sBim przebiegu sprawa kończy się albo wyzdrowieniem albo 
zanikiem skóry i części głębszych. Skóra jest zimna, śc-ień- 
cząła, pościągana, przystaje ąciśle do kości. Barwa skóry 
jes t  albo prawidłowa albo brunatna a nawet bronzowa. Czu
cie temperatury i czucie dotykowe bywają czasem upośle
dzone.

Druga forma: sclerodermie en plaąues  okazuje dwie 
odm iany : sclerodermie en bandes i la morphee dPErasmus 
W ilson. W tej formie skóra jest l w i k gdyby zmarzła lub 
podobna do pergaminu, okazuje mnóstwo plam barwikowych, 
które później w środku przybierają barwę mleczną a na 
obwodzie barwę niebieską lub liliową (lilac-ring).

Trzecia forma: sclerodermie m utilante  sadowi się na 
kończynach symetryczni^*, chociaż nie równocześnie. Gdy 
sprawa chorobowa zajmuje palce, mówimy o sklerodaktylii. 
Zboczenia naczyuio-ruchowe (asphyxia  localis), zanogeice, 
pęcherze, owrzodzenia i zgorzel na tle zboczeń odżywczych 
powstała, poprzedzają zazwyczaj stwardnienie skóry lub też 
mu towarzyszą. Palce cieńczeją i zmniejszają się, skóra jest 
naciągnięta, jak  gdyby d^k o śc i  przyklejona; w końcu jedna 
lub kika falang ulega zamkowi lub odpada, z pozostawie
niem owrzodzenia, które się z czasem zabliźuia. Podobne 
zmiany rzadziej znajdujeĄsię na kończynach dolnych Cza
sem odpadają lub też zanikają znaczniejsze części kończyn.

S k 1 e r o d e r  m i a tyczy się najczęściej kobiet w wieku 
między 20 a 40 tym rokiem.

Jak  wypada z tego krótkiego opisu objawów napoty
kanych w różnych formach sklerodermii, jest  w naszym 
przypadku bardzo wiele cech wspólnych ze sklerodaktylią. 
Nie tylko bowiem są zmiany na palcach (tworzenie się rupni,

zanik falang, skrócenia 1 ścieńczenia palców), ale i zmiana 
we wyrazie twarzy, co właśnie w wątpliwych przypadkach 
ma rozstrzygać pod względem rozpoznawczym. U naszej 
chorej widoczne są na około ust pościągama skóry a zwłasz
cza wyraźne zmarszczki poprzeczne na wargach, skutkiem 
czegio na twarzy chorej maluje się przygnębienie, przeraże
nie i usposobienie płaczliwe; chora nie może ust otworzyć 
szeroko, nos jest ścieńczały i t. p., ale tego?,,rodzaju zmiany 
pochodzą u naszej chorej niewątpliwie z ogólnego wynędz
nienia ustroju i z podeszłego wieku a  nie mają nic wspól
nego ze sklerodermią, w której twarz przybiera podobieństwo 
maski z powodu utraty ruchomości skóry. Powtóre zmiany 
w czuciu są^w naszym przypadku wybitniejsze, niż to bywa 
w skląrodermii a zaników mięśii owych i częściowej reakeyi 
zwyrodnienia już wcale ze sklerodermią pogodzić nie można.

Chorobę B a y n a u d a  czyli symetryczną zgorzel lub 
asphyxia localis, objawiającą się głównie zboczeniami naczy- 
nio-ruchowemi, i;p,wnież można wykluczyć w naszym przy
padku z powodu odmiennego przebiegu. W te j  chorobie* po
legającej zdaniem wielu badaczy na zboczeniach w ośrodkach 
naęzyuio-ruchowych a występującej w napadach, odróżniamy 
trzy okresy a mianowicie 1) okres bezkrwistośei miejscowej 
(.syncope, anaemia localis, ischąemia regionalis) 2) okres sinicy 
miejscowej (cyanosis rtgionalis, asphyxia  localis) i okres 
zgorzeli (gangraena symniytrica). Zazwyczaj nagle, bez wi
docznej przyczyny, najczęściej; palec u ręki (rzadziej palec 
u nogi lub ucho albo nos) blednie tak dalece, że przedsta
wia s i f ; jak  gdyby w nim wcale krwi nie było; równocześnie 
odczuwa chory przykre p i e l e n i e  lub kłuęie w tej czyści 
ciała i traci czucie dotyku, co pospolicie nazywają obumar
ciem palca. Po kilku minutach czucie wraca a w miejscu 
pieczenia pojawia się uczucie gorąca. Tego rodzaju napady 
stają się coraz dłuższe i częstsze a później przychodzą n a 
pady prawie bezpośrednio po sobie. Do uczuć pieczenia lub 
mrowienia dolącza 'ą  się mocne bóle. Skóra jest  blada, jak  
gdyby bez k rw i,  lub sino fijjdkowa, według tego, czy jpst 
równocześnie skurćz tętniczek i żył, czy też tylko skurcz 
samych tętniczek. Na palcach wytwarzają się małe pęcherze, 
wypełnione krwią, pti.czem tworzą się strupki powierzchowne; 
ztąd u niektórych chorych na palcach po stronie dłoni znaj
dują się liczne blizny gwiazdkowate. W końcu przychodzi 
zgorzel sięgająca do głębszych warstw skóry a nawet de 
kości, skutkiem czego następuje u tra ta  jednej lub kilki; 
falang.

Pachym eningitis cerviculis hypertrophica  mogłaby wcho
dzić w rachubę ze względu, że u chorej były w karku  bóle, 
którym towarzyszyła jużto sztywność, już też niedowład mięśui 
karkowych, ale zważywszy, że dziś w mięśniach karkowych 
nie znajdujemy żadnych zmian, że ruchy głowy są zupełnie 
swobodne, że zmiany na rękach nie odpowiadają owym ty
powym kontrakturom i ułożeniom rą k ,  dalej źe skrócenia 
falang nie spostrzega się w tej chorobie, możemy tę chorobę 
wykluczyć na pewne.

Za m yelitis transrersa  w części szyjnej rdzenia pacie
rzowego przemawiaćby mogły zaniki mięśniowe i niedowład 
oraz zmiany w czuciu na kończynach górnych, przemijające 
bóle, sztywność i obezwładnienie w ka rku ,  tworzenie się 
ropni na palcach i zanik falang (jako wyraz zboczeń odżyw
czych) i chód spastyczny (jako objaw zajęcia sznurów boćz- 
nych^-tOraz trętwieme języka, utrudnienia mowy (jako wynik 
przelotnego posuwania się sprawy chorobowej ku rdzeniowi
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przedłużonemu). Jeżel> jednak zważymy, że z początku były 
na Sodnogach dolnych sprawy zapalne, których nie mogli
byśmy uważać za zmiany odżywcże wynikłe ze schorzenia 
szarej (istoty rdzenia pacierzowego w części szyjnej, gdyż 
ośrodki odżywcze dla kończyn dolnych znajdują się w części 
lędźwiowej rdzenia pacierzowego a powtóre, że obok obja
wów spastycznegojićhodu znajdujemy niewątpliwie brak od
ruchów kolanowych, które w myelitts cen ica ljs  musiałyby 
być niechybnie powiększone, a wreszcie zmiany w czuciu 
odnosiłyby się do wszelkiego rodzaju czucia, a nie wyłącz 
nie do czucia temperatury i bólu, musimy tę chorobę wyklu
czyć również w swoim przypadku.

Sclerosis lałeralis amyotrophica rozpoczyna się, jak  wia
domo, objawami porażeń spastyczńych w odnogach dolnych 
a potem w odnogach górnych, dogizego  później dołącza 
się zanik mięśni. Pomijając już tdfj okoliczność, źe w tej 
chorobie brak jest  upośledzenia czucia, to obecność bardzo 
wybitnych zmian odżywczych w skórze ; kościach dosta
tecznie wyklucza tę chorobę.

Sclerosis m ultiplex  mimo liąjróżnerodmejszej lokalizaeyi 
ognisk chorobowych i najrozmaitszych drobnych objawów 
odznacza się wybitnie cechami w każdym prawie przypadku, 
do których należy drżenie podczas zamierzenia ruchów, mowa 
skandująca i równoczesne zajęcie nerwów mózgowych.

Zanik mięśni postępowy nie łączy się ze zmianami 
w czuciu, ani ze zmianami odżywczemi w skórze i kościach 
ani z objawami chodu spastycznego.

Co do neuritis m ultiplex, to przytoczyć należy, że nasz 
obraz chorobowy nie odpowiada żadnej formie typowej, kli
nicznej zapalenia rozsianego nerwów, ze względu na swój 
początek i przebieg.

Wobec tego nie ulega najmniejszej wątpliwości, że 
łfo przypadku naszym mamy do czynienia z chorobą Moiwana 
i to z przypadkiem typowym a rozpoznanie to opiera się 
głównie na pojawieniu się mnóstwa ropni na palcach u rąk 
[panaritfa), około kostek (mai perforant), na wytworzeniu się 
teraźniejszych zniekształceń rąk, na upośledzeniu czucia tom-, 
peratury i bólu w nieznacznym obszarze (na rękach) obok 
utrzymania czucia dotyKu i na ‘zanikach mięśniowych połą

czonych  z ezęściową^reakcyą zwyrodnienia.
Z przyczyny, że dziś niemal wszyscy uważają chorobę 

Moiwana za odmianę syryngom yelii , nie od rzeczy będzie 
zastanowię** się nad pytaniem, jakiego rodzaju zmian w syste 
mie nerwowym spodziewać się należy w tym przypadku, 
czyli innemi słowy rozwiązać p y ta n ie , czy na podstawie 
objawów szczegółowo- opisanych nie można pokusić się 
o określenie domniemanej siedziby zmian anatomicznych 
w rdzeniu pacierzowym. Ze tego ródzaju bliższe określenie 
siedliska choroby jest  czasem możebue, o tem świadczą nie
które przypadki znane w literaturze.

W naszym przypadku, jeżeli wyjdziemy z założenia, 
że wszystkie objawy chorobowe zależą wyłącznie od zmian 
w rdzeniu pacierzowym (więc ściśle od syryngomyelii) 
a nie, chó&by w części tylko, od zmian w nerwach obwodo
wych, musimy przede wszystkiem uznać za rzecz niewątpliwą, 
że główne zmiany odnoszą się do części szyjnej rdzenia 
pacierzowego. Ze wzglądu na zaniki mięśniowe wnosić mo
żemy, że rogi przednie substancyi szarej w wysokości 3.— 6. 
korzenia szyinego są zajęte przez sprawę chorobową (glio- 
matozę); ze względu na upośledzenie czucia bólu i tempera
tury wyłącznie prawie na ręk ach , przypuścić musimy, że

zmiany w rogach tylnych substancyi szarej nie są znaczne; 
z uw agi, że chód jest  spastyczny, domyślać się trzebap że 
sznury boczne rdzenia pacierzowego w części szyjnej są przez 
nowotwór uciśnione, a ze względu na równoczesny brak od 
ruchów kolanowych przypuścić musimy, że substaneya szara 
również w części lędźwiowej jest chorobowo zmieniona czyli, 
że jam a znajduje się nie tylko w części szyjnej, ale i w części 
lędźwiowej rdzenia pacierzowego. Od których części rdzenia 
pacierzowego zależą zmiany odżywcze na rękach i na no
gach, ściśle ''określić nie m ożem y! w ogóle przypuścić można, 
że zależą one od zmian w szarej substancyi rdzenia pac ia j  
rzowego tak części szyjnej, jak  i lędźwowej. Według tego 
wiec jam a w rdzeniu pacierzowym zajmuje część szyjną 
i lędźwiową piĄewodu środkowego (centralnego) a zmiany 
neurogiliowe w wyższym stopniu znajdują się w części szyj
nej, niż lędźwiowej; w c-zęści zaś piersiowej zmian prawdo 
podobnie nie ma wcale.

W ten sposób moglibyśmy uw ażać* omówienie swego 
przypadku za wyczerpane, gdyby właśnie nie ta okolicz
ność, źe z powodu brania choroby Morvana za jedno z t r ą 
dem (co uczynił pierwszy Zambaco-Pasza) musimy wszyst
k ie ,  choćby najdrobniejsze szczegóły, w swym przypadku 
zebrać raz jeszcze a to głównie w tym celu, aby wyrobić 
sobie własne zdanie, o ile usprawi.e^lliwionem ^j)est zapatry
wanie się wspomnianego autora ; podzielając*! bowiem jego 

I zapatrywanie się, musimy tem samem swój przypadek uznać 
za przypadek trądu, o którego możności istnienia w naszym 
kraju nikt zapewne dotychczas ani nie marzył.

Ponieważ samo zwrócenie uwagi na identyczność cho
roby Morvana a względnie syryngomyelii z trądem jest rze
czą wielkiej wagi, czuję się zmuszonym w krótkości rzecz 
tę przedstawić. Gdy Z a m b a c o - P a s z a  rozczytywał się 
w opisacb choroby Morvana, uderzyło go wielkie podobień
stwo tej choroby z pewnemi przypadkami trądu, które spo
strzegał w Konstantynopolu. Również objawy częściowego 
zniesienia czucia, tppmywane jak o 'b a rd zo  cechujące dla sy
ryngomyelii, naprowadziły go na myśl o identyczności syryn- 
gomyelii z trądem , gdyż objaw ten widział wr niektórych 
przypadkach trądu. Myślą tą podzielił się Zambaco z profe
sorem P i t r e s e m  w Bordeaux, który rzeczywiście w jed
nym przypadku uważanym za syryngomyelię, wyciąwszy k a 
wałeczek nerwu z przedramienia, wykazał obecneś.Ą prątków 
trądowych w tym nerwie. Wobec tego zachęcającego wyniku 
udał sięSrZambaco do Bretanii (ojczyzny choroby Moiwana) 
i przedsięwziął szereg bardzo starannych poszukiwań, k tó 
rych wynik puż.edłożył Towarzystwu dermatologicznemu w P a 
ryżu dnia 8. grudnia 1892 r. i Akademii lekarskiej. J a k 
kolwiek już od dawna wiadomo, że w wielu przypadkach 
rozpoznania wahało si'ę bardzo między syryngomyelią a t rą 
dem z przyczyny objawów, które można było ująć tak dobrze 
w ramy jednej jak i drugiej choroby, i jakkolwiek w takich 
razach rówuocześnie jedni badacze skłaniali się do rozpoz
nawania syryngomyelii, inni zaś rozpoznawali trąd, to prze
cież nikt aż do Zambaki nie wypowiedział stanowczo zdania 
uważającego syryngomyelię za jedno z trądem. I tak w 1891 r. 
T  li i b i e r g e ( Lepre anesthSsiąiie et Syringomyelie. Gaz. 
hebdom.) opisał p rzypadek , który wybitni lekarze uważali
za syryngomyelię a w którym L e ł o i r  (1889) rozpoznał 

"* • » stanowczo trąd, co też potwierdziło badanie bakteryologiczne
(w krwi z efłorescencyi znalazł O r o  M a r i o  prątki t rą 
dowe). Przypadek ten tyczył się 45 letniego mężczyzny,



który w r. 1883 służył jako żołnierz w Tonkinie, gdzie 
po 18-miesięczuym pobycie postrzegł pęcherze na obu po
deszwach i osłabienienie mięśni w ramieniu prawem ; póź
niej wystąpiła całkowita termoanestezya, nie odpowiadająca 
ściśle rozgałęzieniu się nerwów, następnie obustronne pora
żenie ździergacza powiek i zgrubienie nerwu łokciowego 
poniżej łokcia. Na podstawie tego przypadku Thibierge 
zaledwie odważył się wypowiedzieć zdanie, że wiele przy
padków trądu znajduje się w leczeniu pod mylnem rozpoz
naniem ; o tożsamości atoli syryngomyelii z trądem wcale 
nawet nie myślał. Dopiero Z a m  b a c o - P a s z a ,  który 
w Konstantynopolu nabrał wiele doświadczenia co do trądu, 
pierwszy poruszył kwestyę tożsamości choroby Mi.iwana i sy
ryngomyelii z trądem wykazując, że trąd niewątpliwie dość 
znacznie jest  rozpowszechniony w Bretanii ,  że pojawia się 
tamże w najrozmaitszych formach a mianowicie jako  lepra 
tuberoso,, ulcerosa, m utilans, ichthyotica, maculosa, anaesthe- 
tica, że są niewątpliwe przypadki trądu, w których czucie 
upośledzone jest w ten sposób, jak  w syryngomyelii (pora
żenie czucia temperatury i bólu obok utrzymania się czucia 
dotyku), że przypadki opisywane jako choroba Morvana są 
pewną formą trądu (lepra mutilans), że w końcu niektóre 
dziwne postacie owrzodzeń uważanych za wynik zboczeń 
odżywczych, oraz pewne formy sklerodermii i syryngomyelii, 
ja k  niemniej przypadki „morphaeau zaliczyć się musi do 
trądu a mianowicie śyryngomyelia jako lepra anaesthetica 
Danielsseni, że zatem trąd o wiele więcej jest rozpowszech
nionym , niż to dotychczas przypuszczano i że pojawiać się 
może w odmianach mało dotychczas znanych. Przewodni
czący Towarzystwa dermatologicznego, B e s n i e r, wypo
wiedziawszy najzupełniejsze uznanie dla pracy Zambaki, 
(mogącej stanowić nową epokę) wyraził równocześnie żal, 
że Z a m b a c o  ani w jednym przypadku nie przedsięwziął 
badania bakteryologicznego co do obecności lasecznika Han- 
sena, gdyż dowód ten dla poparcia wywodów Zambaki jest 
niezbędnym. Otóż i tego dowodu dostarczył wkrótce Zam- 
baco , albowiem S t r  a u s  w wyciętych kawałkach skóry 
u chorych w Bretanii znalazł bardzo znaczną ilość prątków 
trądowych. Po tej szczęśliwej wycieczce do Bretanii przed
sięwziął Z a m b a c o  podróż do południowej i zachodniej 
Francyi w roku bieżącym. Wszędzie, gdzie tylko dłużej się 
zatrzymywał, mógł napotkać łagodne przypadki trądu lub 
przynajmniej przypadki bardzo wzbudzające podejrzenie t r ą d u ; 
w niektórych zaś miejscowościach udało mu się odszukać 
nawet najwybitniejsze formy trądu, tak zwanej lepra leonina 
W  ogóle w południowej Francyi jest  trąd  zdaniem tegoż 
autora pod najrozmaitszemi formami; najczęściej jednak  zda
rza się w formie złagodzonej. Gdzie się tylko dało, wycina! 
Z a m b a c o  kawałeczki skóry lub cząstki guzów trądowych 
celem badania bakteryologicznego. W dwóch przypadkach 
znaleźli M o n i e  z i R o u x  laseczniki trądowe; również 
w jednym przypadku, którego przed zbadaniem przez Zam- 
bakę wcale nie uważano za trąd, znalazł P i t r e s prątki 
Hausenowskie.

Z  badaniami Zambaki licują również spostrzeżenia 
L a j a r d a i B e g n a u 1 t a (Progr. med. 1892 Nr. 4 6 —51), 
którzy między mieszkańcami (cagots) Pireneów natrafili na 
osłabioną formę trądu (lepra alba dawnych autorów) objawia
jącą  się ezęstem występywaniem ropni na palcach (pana- 
ritia )  i bialawem zabarwieniem skóry, przerostem paznogei, 
wyłysieniem i t. p. jak  niemniej wzmianka podana przez L a-
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j a r d a  (Troplm che Btórungen der Ndgel, H aare im d Zcihne 
bei den K retins. Deut. nied. Zeit. 1S92 N r . 8Żi)', że obok wielu 
przypadków trądu w Laudes napotkał w bliskości typowy 
przypadek choroby Morvana i że kretynów mieszkających 
w Salies a odznaczająch się wrodzonem dziedzicznem prze
rostem paznogei i brakiem włosów na głowie, rzęsach i brwiach, 
uważają miejscowi mieszkańcy za pochodzących od trędo
watych i dla tego unikają ich a w kościele wyznaczają im 
osobne miejsce.

Zważywszy, że wobec badań Zambaki tożsamość cho
roby Morvana z trądem, zdaje się, że nie ulega najmniejszej 
wątpliwości) musimy,isię zapytaj),1- czy i w naszym przypadku 
przedstawiającym typowy obraz choroby' Moiwana a jyzględnie 
syryngomyelii, są podstawy do poparcia powyższego zapatry
wania się, czyli innemi stówy, czy przypadek nasz możemy 
uważać za trąd.

Jak  wiadomo, w przypadkach budzących podejrzenie 
trądu, rozstrzygała zazwyczaj okoliczność;}) czy chory prze
bywał w miejscowości nawiedzonej przez trąd i czy stykał się 
z trędowatymi, a  gdy wywiady w tym względzie dawały 
odpowiedź przeczącą, wykluczano trąd i rozpoznawano albo 
chorobę Morgana albo syryngomyelią i t. p. I tak liaposi 

'W ath. u. Ther. d. HautJcr. 1893  str. 822) podaje „... und  
unigehehrt bei Persorieh, welche niemals in  Lepragegenden ge- 
icesen, haum die E x is ten s  dieser K rankheit angenomnien icer- 
aen Jcannu. Jakkolw iek nasza chora poza obręb swego ro
dzinnego miagfą (Zborowa) wydalała się jedynie tylko do 
Lwowa i z osobami trędowatemi według wszelkiego prawdo
podobieństwa nie stykała  sie wcale, to przecież te jj  okolicz
ności nie możemy przypisać żadnego znaczenia, gdyż właś
nie budzi s.ę podejrzenie, że ten wzgląd był może dotychczas 
najczęstszą przyczyną przejbozania trądu. Wobec tego musimy 
przede wszystkiem starać się odpowiedzieć na powyższe 
pytanie nie tylko na podstawie szczegółowego rozbioru obja
wów klinicznych, ale także ua podstawie badań bakteryolo- 
gicznyeh. Pierwszemu zadaniu najskuteczniej uczynimy za- 
dosyć, jeżeli przedstawimy sobie w ogóle formy, pod jakimi 
trąd może przebiegać i jeżeli opiszemy objawy tej choroby 
(lepra Arabiom, elepbantiasis Graecomm). Ze trąd pod naj- 
rózmaitszemi formami przebiegać może, wiadomo powszech
nie. Przeważnie odróżnia się dwie formy główne: 1) lepra 
tubercuiosa s. tuberosa i 2) lepra ne-rtom m , anaesthetica 
s. glabta, gdy niektórzy (Danielssen, Boeck, Hansen) odróż
niają: lepra tuberosa i maculosa a Kaposi: lepra tuberosa, 
maculosa i anaesthetica. (Dok. nast.)
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IV. Oceny i spraw ozdania.

Chirurgia. 
G e ' s s l e r :  (z Berlina). 0 przeszczepialności raka.

Jak  poucza doświadczenie kliniczne, rozszerzanie się 
raka  w ustroju z pierwotnego ogniska odbywać się może g łów 
nie w trojaki sposób: a) drogą naczyń chłonnych, czyli 
limfatycznych, b) przez przesunięcie oderwanych cząstek no
wotworu, które zatrzymują się w pewnem miejscu, wrastają 
i zaczynają bujrśj jak  to spostrzegać się daje w wielkich 
jamach ustroju, wreszcie c) wskutek bezpośredniego lub czę
stego stykania się miejsca rakowego ze zdrowem W celu 
przekonauia się namacalnego o powstawaniu ognisk rako
wych w ten lub inny sposób użyto drogi doświadczalnej 
otrzymania nowotworu przez przeszczepienie. Właściwie mó
wiąc, doświadczenia te polegają na przenoszeniu ( Uebertra-
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gung) istniejących już, gotowych cząstek w raku, uie może 
więc być inowy o szczepieniu (lm p fu n g ), o wywoływaniu 
raka  w ścisłem znaczeniu, skoro używamy tkanki gotowej 
a uie pasorzytów, czy innego czynnika zakażającego, którego 
nie znamy. Według zatem analogii z doświadczeniami na 
tkankach fizyologicznych wnosić możemy a priori, iż prze
noszenie tkanki rakowej najwięcej przedstawia widoków po
wodzenia u jednego i tegoż samego indywiduum (z jednego 
miejsca w drugie), potem pomiędzy indywiduami tego sa 
mego gatunku, wreszcie najmniej prawdopodobieństwa ma 
za sobą przenoszenie z jednego gatunku na inny, jak  na- 
przyklad z człowieka na zwierzęta.

Doświadczenia pierwszego rodzaju u człowieka są bar
dzo nieliczne ze względów' łatwo zrozum iałych; wykonali je 
z powodzeniem Halin, Bergmauu i jeden chirurg francuski, 
o którego wynikach, nie wymieniając nazwiska, zdawał spra
wę Coruil w Akademii. Analogiczne doświadczenia Senna 
wypadły bez skutku.

Przeszczepianie nowotworu z jednego indywiduum na 
drugie tego samego gatunku wykonywano na wielką skalę 
u zwierząt. Pierwsze wyniki dodatnie otrzymał Nowiński 
w roku 1876, z pomiędzy jednak  42 przeszczepień raka  
miękkiego z nosa psa na inne psy tylko w 2 przypadkach 
powstały typowe guzy rakowe, o których charakterze prze
konał się mikroskopem. Dopiero w 12 lat później udało 
się Wehrowi przeszczepić z zupełńem powodzeniem raka  
pochwy suki na inne psy; w rok zaś potem takież wyniki 
otrzymał Iianau u szczurów. Pomimo kilku późniejszych do
datnich wyników innych autorów, w ostatnich czasach Du- 
play i Cazin (1803) zapatru ją  się nader sceptycznie na zna
czenie tych udalyeh doświadczeń. Na 54 szczepień przez 
nich tkanki rakowej w najrozmaitszy sposób ani razu nie 
rozwinęły się guzy rzeczywiście rakowe.

Rodzaj trzeci doświadczeń z przeszczepianiem raka  
z człowieka na zwierzęta dał wyniki ujemne, pomijając kil
ka wyników wątpliwych dawniejszych badań (Langenbeck, 
Goujon). Dopiero w roku bieżącym ogłosił Adamkiewicz sze- 
yeg doświadczeń, uwieńczonych powodzeniem a polegających 
na przeszczepianiu cząstek świażych raka  człowieka do móz
gu królików. Środowisko to uważa on za najodpowiedniej
sze do rozwoju rak a  ua tej zasadzie, iż komórki rakowe j a 
koby w y tw a rz a ły . jad swoisty, działający najwybitniej na 
tkankę nerwową. Świeży maleńki kawałeczek rak a  wprowa
dzony wgląb do mózgu królika wywoływał śmierć zwierzę
cia w c ią g u  12—24 godzin; w mózgu, przeważnie w komo
rach, znajdywał Adamkiewicz liczne przerzuty rakowe w po
staci komórek, które wywędrowały z wszczepionego kaw ałka 
a które przeto, zgodnie z wyrażoną niegdyś przez Langen- 
becka hipotezą, uważa on za samodzielne ustroje żyjące, 
będące właściwymi pasorzytami raka. Ich wytwór życiowy 
stanowi ów jad  rakowy, kankroinę, pod względem chemicz
nym równoznaczną z neuryną; to jest  według Adamkiewi
cza ów od tak dawna poszukiwany napróżno środek leczni
czy na raka.

Doświadczenia Adamkiewicza z przeszczepianiem po
wtarzał Geissler w klinice Bergmanna i otrzymał wyniki 
wprost przeciwne. U królików w narkozie chlorofoimowej 
otwierał on czaszkę za pomocą utworzenia płata skórno- 
okostno-kostnego i z zachowaniem ścisłej aseptyki wprowa
dzał do mózgu popod oponę twardą kawałeczki rak a ;  dla 
porównania zaś wprowadzał kawałki mięsaka i cząsteczki 
mięśnia piersiowego. Z pomiędzy szczepionych rakiem 
żaden królik n i e  z g i n ą ł  w s k u t e k  o p e r a e y i ,  
w ż a d n y m p r z y p a d k u  n i e  p o w s t a ł y  p r z e r z u 
t y  r a k o w e .  Wszystkie te wprowadzone cząsteczki tk an 
kowe, zarówno rakowe, jak  i inne powyżej wymienione, je 
żeli były wolne od zarodków septycznych i zaszczepione zu- 
pełuie czysto, w g a j a ł y  s i ę w t k a n k ę  m ó z g o w ą  
p r a w i e  b e z  ż a d n e j  r e a k c y i ,  która gdzieniegdzie 
ograniczała się tylko do nieznacznego nacieku drobnoko- 
mórkowego. Z czasem wprowadzane cząstki raka  zaczy
nały ulegać przemianie łącznotkankowej, nie okazując nigdzie

zwiększenia objętości ani bujania pierwocin rakowych. W ja 
mę otrzewnej wniesione cząstki, zarówno rakowe, jak i in
ne, obrzękały, stopniowo rozmiękały coraz bardziej, aż wre
szcie rozpuszczały się zupełnie, tworząc rodzaj ropnia, nao
koło którego szybko wytwarzała się torebka.

Inne były wyniki, jeżeli autor użył materyału, pocho
dzącego z nowotworu owrzodzialego lub jeżeli wprowadzona  
tkanka  nie była zupełnie świeża. W tedy w ciągu 1 — 2 dni 
następowała śmierć zwierzęcia wśród objawów zakażenia 
krwi (sepsis). Takie  to mianowicie wyniki otrzymywał Adam
kiewicz po wszczepieniu raka  z tą tylko różnią, iż tlómaczy 
ie zabój czem działaniem wytworów komórek rakowych, ma
jących jakoby szybko' bujać, w mózgu i tw orz jć  przerzuty, 
a właściwie działanie to polegało ua rozwoju sprawy gnil
nej czyli septyeznej wskutek wadliwego i nieczystego prze
prowadzenia doświadczeń.

(Kwestyę przeszczepialuośei rak a  przedstawił obszernie 
w wykładzie swym ua tegorocznym V tym Zjezdzie chirur
gów polskich w Krakowie prof. Browicz. Na podstawie oce
nienia krytycznego mnóstwa danych w literaturze przy
chodzi do przekonania, iż rak jest przeszczepialny. Z w yko
nanych w tym względzie doświadczeń niewątpliwie dodatnie 
wyniki dały tylko przeszczepiania pomiędzy indywiduami jed 
nego gatunku (u człowieka z jednego miejsca na drugie
1 pomiędzy zwierzętarni jednogatunkowemi). Jednakże prze* 
szczepialność uie jest bynajmniej dowodem pasorzytniczego 
pochodzenia raka, jak  tego chcą niektórzy; przeciwnie, na 
podstawie własnych badań histologicznych, o których zda
wał sprawę na zeszłorocznym Zjeżdzie chirurgów, zarówno, 
jak na podstawie wyników, podanych przez innych bada- 
czów, skłania się prof. Browicz do wniosku wprost przeciw
nego. Obecność protozoów u zwierząt wywołuje zwykłe ob
jawy bujania komórek tkankowych, występującego w s ą 
siedztwie ciał obcych, działających czy to chemicznie czy 
mechanicznie, objawy nie mające nic wspólnego z nowotwo
rze, iii em rakowein, którego przyczyny odnosi prof. Browicz 
do pewnych wrodzonych wlaspości komórek ustroju. (P r z y- 
p i s e k s p r a w o z d a w c y ) .  (Archiv. f .  Iclin. Ciur. Tom. Mn, S. 655).

D r. K ryński.

H i r s c h b e r g :  0  przeszczepianiu skóry z pozostawieniem  
przy niej całej warstwy tłuszczu podskórnego.

H. mówi tutaj o przeszczepianiu skóry na odległe miej
sca, bez pozostawienia mostka odżywiającego, różni się zaś 
tem od sposobu W o 1 f  e g o, że bierze płat razem z całą 
warstwą tłuszczu; jako warunek udania się przeszczepienia 
uważa wywołanie w płacie, który ma się przeszczepić, znacz
nego przekrwienia.

Operował 4 przypadki, z których 2 razy przeszczepiał 
płat na okostną, raz na kość obnażoną, raz ua zeskrobaną. 
Sposób operowania był następujący:

Po zatamowaniu krwotoku przez ucisk, raz nawet 
przez założenie 2 podwiązek katgutowych w dnie ubytku 
przystępował do przygotowania płatu. Rękę podniesioną do 
góry obwinął opaską Esmarcha aż do połowy ramienia i za
łożył w tem miejscu węża uciskającego. Następnie zdjął 
opaskę Esmarcha i miejsce, z którego piat miał być wzięty, 
t. j. zewnętrzną stronę ramienia i przedramienia bił przez
2 do 3 minut wężem gumowym; potem wyciął odpo 
wiedni płat z pozostawieniem mostka odżywiającego zwró
conego ku ręce. Po zatamowaniu krwotoku z rany zdjął 
węża elastycznego uciskającego. W kilka minut płat obrzękł 
mocno i zaczerwienił się. Teraz szybko go odciął i przyło
żywszy do ubytku, który miano pokryć, przyszył go szwa
mi jedwabnemi. Płaty były na 3—4 cm. szerokie a 4 do 5 
cm. długie. W jednem miejscu pozestawiał piat nieprzyszyty, 
żeby w danym razie krew mogła spłynąć. Na tak przyło
żony płat kładzie protectm, grubą warstwę waty i gazy 
i opatrunek lekko uciskający.

Pła ty  wyglądały przez pierwszy dzień blado, następnie 
zaś przez 5 — 6 dni świeżo i zdrowo, potem przybrały wej-
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rżenie sine, ciemne, aż po 15— 18 dniach oddzieliła się cała 
warstwa przyskórka z siatką Malpigiusza, pod nią zaś po
kazała się blado różowa warstwa skóry, która się w prze
ciągu kilku dni pokryła przyskórkiem.

W  wszystkich czterech przypadkach kawałki przeszcze
pione przyjęły się.

Co się tyczy dalszego zachowania się piatów, to po
wierzchnia ich pozostaje stale na równi z powierzchnią s ą 
siedztwa, barwa zaś ich jest albo prawidłowa albo nieco 
różowawa. (Archiv. f .  kl. Chir. tom 46. zeszyt 1 .)

K r a u s e :  0  przeszczepianiu dużych kaw ałków  skóry.
K. mówi w' swej pracy o przeszczepianiu kawałków 

skóry, wziętych z jednego miejsca i przeniesionych na drugie 
b e z  p o z o s t a w i e n i a  o d ż y w i a j ą c e g o  m o s t k a ,  
u tego samego indywiduum. Robił te operacye sposobem 
Wolfego. Przeszczepił przeszło 100 płatów u 21 osób; z tych 
100 obumarło tylko 4. Go się tyczy sposobu operowania, to 
zwraca uwagę na to, żeby operować aseptycznie i sucho. 
Podstawa, na którą piat chcemy przeszczepić, musi być świe
żą raną  i to prawidłową tkanką. W  tym celu trzeba granu 
laeye zeskrobać a, jeżeli dno rany stanowi twarda bliznowata 
tkanka, to ją  nożem wyciąć; przy głębokich sięgających do 
kości wrzodach podudzia trzeba i kość dłutem odkuć. Na
stępnie obmywa się dno sublimatem, który się splókuje wy
jałowionym rozczy nem fizyologicznym soli kuchennej a potem 
sterylizowanym kawałkiem gazy dokładnie osusza. N arzę
dzia i ręce operatora muszą być także zupełnie suche. Po 
dobnie przygotowuje się pole, z którego piat ma być wzięty. 
Najpierw się obmywa, przyczem trzeba się wystrzegać szczo
tek, bo zanadto drażnią, potem czyści sublimatem, który się 
splókuje sterylizowanym rozczynem soli kuchennej, następnie 
osusza sterylizowaną gazą. Skórę wycina się także snchemi 
narzędziami i przykłada na przygotowane przedtem dno. 
Płat skóry bierze się bez tłuszczu podskórnego. Po przyło
żeniu skóry do dna przytwierdza się ją  sterylizowanym pas
kiem gazy jodoformowej, następnie zakłada się opatrunek 
aseptyczny lekko uciskający. Pierwszy opatrunek zmienia 
się po 3—4 dniach ; kończyny w celu zdjęcia opatrunku zanurza 
się w ciepły rozczyn kwasu borowego, żeby gaza  lekko ode
szła. Po 4  dmach piat wygląda blado lub sinawo; czasem 
tworzą się pęcherze, które trzeba o tw orzyć; po 8 dniach 
barwa zmienia się na różową. Czasami obumierają warstwy 
powierzchowne; niekiedy nawet w niektórych miejscach obu
miera płat w całej grubości, ale zresztą w całości zwykle 
dobrze przyrasta i to bez względu na to, czy go przeszcze
piło się na mięśnie, czy tkankę łączną, czy okostną, czy 
oponę twardą, czy też wreszcie na kości świeżo dłutem 
odkute.

Zupełne przygojenie się płatu trwa 3 - 6  tygodni. 
(Archiv. f . kl. Chir. t. 46. zeszyt 1.)

G u r l t :  Przyczynek do statystyki środków znieczu la jących.
G. na podstawie ogromnego materyalu, zebranego z roz

maitych klinik, s tara się odpowiedzieć na pytanie, który ze 
środków obecnie używanych do znieczulania ogólnego, jest 
najmniej niebezpiecznym dla życia. Na 161.800 narkoz, któ
re G. zebrał, wypada przypadków śmiertelnych 52, więc 
1 :  3111. J tź li  się teraz przypatrzymy każdemu ze środków 
znieczulających z osobna, to dostaniemy:

środek ilość przyp. śmierci wiec
a) Chloroform 133.729 46 1: 2907
b) E ter 14.646 1 1 :  14646
c) Chloroform z eterem

naprzemian 4 118 1 1: 4118
d) Mieszanina Bilirotha 3.440
e) Bromek etylu 4.555 1 1: 4555
/ )  Pental 597 3 1: 199
Najniebezpieczniejszym jest więc peutal, potem chloroform, 
następnie chloroform razem z eterem w ten sposób stósowa- 
ny, że używa się jednego narkotyku po drugim, potem bromek 
etylu, następnie mięszauiua Bilirotha (chloroform z eterem 
i wyskokiem), wreszcie najmniej niebezpiecznym jest eter;

nawet bowiem jeden przypadek śmierci, który przypadł na 
14.646 chorych trzeba odciągnąć, gdyż chodziło tu o chore
go, u którego był znacznego stopnia wstrząs (shok) po sil
nym urazie, i wyniszczonego przez nadużywanie a lkoholu; 
u tego wystąpiła po amputacyi obu rąk  śmierć po 3 godzi
nach; nie można tu więc obwiniać e teru ; właściwie zatem 
na 14.646 przypadków nie ma żadnego przypadku śmierci.

Za najmniej niebezpieczny więc ze wszystkich środków 
uważa G. eter, przyczem zwraca uwagę, że tecłinika znieczu
lania eterem jest inna jak chloroformem, i pod tym względem 
odwołuje się do B u t l e r a  i F r i c k e r a ,  który radzi do 
tego używać maski wielkiej, drucianej, pokrytej nicprzema 
kającym materyałem (m aska D u m  o n  t a ) ;  po wewnętrznej 
stronie maski jes t  kilka warstw flaneli. Na wewnętrzną stro- 
nę maski nalewa się 5 —30 cm. eteru naraz, następnie przy
k łada się maskę szczelnie do twarzy a na  wierzch jeszcze 
na twarz i maskę kładzie się ręcznik. Podnosi się maskę 
tylko od czasu do czasu ua chwilę dla zbadania rogówek i t. d. 
i nalewa świeżego eteru.

W końcu podaje jeszcze statystykę t l e n k u  d w u -  
a z o t u ,  którego się używa tylko do bardzo krótkich operacyj 
w dentystyee. Otóż zebrał 11.464 znieczuleń, bez żadnego 
przypadku śmierci. (A rch . f .  lcl. Chir. t. 46. zeszyt 1 .)

D r. Rościszewslci.

Terapia.
H e i n z  i L i  e b r e c h t :  Kwas kofeino-sulfonowy, nowy 

środek moczopędny.
Liczba środków, któreby uważać można za wyłącznie 

moczopędne, jest bardzo nieznaczna. Naparstnica i jej po
krewne działają ua nerki pośrednio przez wzmacnianie czyn
ności serca. Z innych środków, n. p. teobromina, ja k k o l
wiek wywiera bezpośredni wpływ na przyblonek nerkowy, 
sprawia zwężenie naczyń w uerce, które wyrównywa a ra 
czej upośledza ten wpływ. Podobnie działa i kofeina. Z a 
leżało przeto głównie na tem, aby do kofeiny wprowadzić 
atom lub grupę atomów, która by osłabiała lub znosiła dzia
łanie zwężające naczynia. Ponieważ ani połączenia kofeiny 
z halogenami (bromem), ani z chloralem, ani wreszcie z N 0 2 
po których można się było spodziewać pożądanego skutku, 
nie odpowiedziały celowi, wpadli autorowie na myśl łącze
nia kofeiny z kwasami sulfouowemi a raczej z ich solami. 
Doświadczenia z tem ciałem przeszły wszelkie oczekiwania 
autorów. Wpływ kofeiny ua ośrodek uaezynioruckowy nik
nie zupełnie po połączeniu jej z kwasem sulfouowym. Spo
strzeżenia u ludzi były w zupełności potwierdzeniem doświad
czeń na zwierzętach. Ilość moczu u ludzi zdrowych, przyj
mujących około 2700 cm .8 płynu, wzmagała się po zażyciu 
4 grm. kofeino sulfonianu sodowego, litowego lub stronto
wego z 1600 na 3000 do 3200 cm. sz. Żadnych ubocznych 
nieprzyjemnych objawów środek ten przytem nie wywoływał.

Prócz połączeń kwasu kofeino sulfonowego z sodem, 
używali autorowie dlatego także połączeń z litem i strontem, 
ażeby módz wpływać z jednej strony na rozpuszczanie k a 
mieni moczowych (połączenia litowe), z drugiej na sprawy 
zapalne w nerkach, w których Francuzi zalecają sole stron
towe. (Beri. klin. Wochschr. N r . 43. 1893). Osobne odbicie.

B .
Choroby skórne.

P. G. U n  n a  (w Hamburgu): Wyprysk łojotokowy (eczema 
seborrhoicum) ').

Do niedawna za przyczynę wyprysku łojotokowego, 
idąc za Ilebrą, uważano drażnienie przez komórki przy
skórka tłuszczem przesiąkło. Dawniejsi lekarze angiel
scy a mianowicie Erazm Wilson, według wydzieliny, czy 
była więcej do oleju, czy też bardziej konsystencyi zbitej, 
t. j. do łoju podobną, dzielili wyprysk łojotokowy (eczema 
seborrhoicu.n) na suchy (siccum) i tłusty (olcosnm). Na pod
stawie badań anatomicznych Kollikera, podział ten nie przed-

Lj Rozprawę tę napisał autor dla zbiorowego angielskiego 
dzieła, wychodzącego obecnie pod retlakcyą prof. Andersona.
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stawia prawdziwej wartości naukowej, bo wydzielina skórna 
obydwóch tych rodzajów składa się zarówno z komórek 
przyskórka, jakoteż i z łoju odpowiednich gruczołów. Dotych
czasowe mniemanie, jakoby przyczyną tejkćhoroby skórnej 
było zbyt wielkie wytwarzanie się łoju i komórek przyskór- 
kowytli, jest n ą l  te; wykazały bowiem nowsze badania, że 
łojotok (seborrboea) jest zapalną chorobą pasorzytuicząW ro- 
izaju kataru skory a  zatem dawną przyczynę uważać na
leży za skutek i następstwa zapalenia.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e. Jak  każdy inny wy
prysk, tak i ten, o którym mowa, polega pod względem 
anatomicznym na trzech sprawach a temi są :

1) Częściowe zrogowacenie przyskórka (parakeratosis).
2) Bujanie komórek przybłonkow-ych (akanthosis).
3) Przekrwienie skóry właściwej z charakterem zapal

nym.
4) Powiększenie się czynności wszystkich gruczołów 

skórnych a zatem większa produkcya łoju.
Najważniejszą rolę odgrywa zrogowacenie i złuszczanie 

si^ warstw przyskórka, skutkiem czego odsłania się właściwa 
skóra a w niej występuje obrzęk międzytkankołącznowy, 
nadający jej kousystenćyę g ąb czas tą .•*> większych lub mniej 
szych jamach surowicą napełnionych. Im sprawa chorobowa 
bardziej się przewleka, tem mocniejsze jest bujanie komórek 
przybłonkowych. Bujanie to odbywa się sposobem nie tyle 
rozlanym, ile raczej ogniskowym. Zapalenie skóry obejmuje 
często także warstwę brodawkową, w której w takim razie 
znajdujemy wysięk drobnokomórkowy lub wrzecionowatoko- 
mórkowy Skutkiem przekrwienia przychodzi do nadmiernej 
wydzieliny tłuszczowej Gruczoły skórne a przede wszyst- 
kiem ich przewody rozszerzają s:ę i zapychają komórkami 
tłuszczowemi, które wszakże wydobywszy się na zewnątrz, 
tylko w powierzchownych warstwach przyskórka rozdzielają 
się niejednostajnie, tworząc wyspy o barwie żółtej. Łatwo 
zrozumieć, że przy nagromadzeniu się tłuszczu i późniejszym 
jego zeschnięciu w przewodach gruczołów, cebulki włosowe 
zamierają a włosy wypadają.

E t y o ł o g i ą .  Przyczyną wymienionych zmian anato- 
foicznjpdt bezsprzecznie są pasorzyty, za czern także prze
mawiają sposób wężowatego ich szerzenia się na skórze, 
jakoteż skuteczność leków przeciwpasorzytniczych. Chorobę,
0 której mowa, wywołują przede wszystkiem spory Mallas- 
seza czyli tak nazwane laseczniki flaszkowate [Flaschenba- 
cillen) i morokoki. P ierw s/c  znajdujemy w wielkich ilościach 
w strupaęh : suchych łuskach powierzchownych, drugie zaś 
w owrzodzeniach sączących się. Szczepienia na skórze k ró 
lików morokokami przez Uunę dawały wyniki d o d a tn ie ; 
wywoływały bowiem charakterystyczny w yprysk; zdaje się 
więc, iż są głównemi czynnikami chorohotwórczemi. Bakterye 
Malasseza zaszczepione, rozmiękczały tylko przyskórek; zdaje 
się przeto, że przygotowują one tylko grunt do mocniejszego 
zadziałania morokoków. Brano je początkowo za staphylo- 
coccus albus i dlatego nie przypisywano im większego zna
czenia.

Staphylococcus albus i aureus, jakoteż mnóstwo strep
tokoków przyłączają się dopiero w późniejszych okresach 
choroby, w okresie ropienia owrzodzeń. Mórokoki mają 
nadzwyczaj delikatną osłonkę, rozdzielającą się na dwie
1 cztery części i łączą się w gromady już w slabem powięk
szeniu widzialne. Rozmnażają się tylko przy znacznym przy
pływie tlenu a w hodowlach na pożywce nie idą w głąb, 
lecz rozrastają się na powierzchni. Czy bakterye te także 
są przyczyną nadmiernego Wydzielania się tłuszczu, trudno 
orzec na pewno. Zdaje się, iż skutkiem rozpulchuienia przy
skórka, jakoteż obrzęku właściwej skóry, treść gruczołów 
tłuszczowych rychlej dostaje się na powierzchnię; Unna 
jest  jednakowoż zdania, iż główną przyczyną tego objawu 
jest inny drobnoustrój, wielokrotnie przez autora tego spo
strzegany, że podstawą zatem wyprysku przerzeczonego jest 
zakażenie mieszane (M iscldnfection).

O b j a w y  k l i n i c z n e .  W yprysk łojotokowy w ystę
puje w przeróżnych formach i obrazach; wszystkie one j e d 
nak mają to wspólne, iż produkta chorobowe gromadzą

się na skórze i dążą od głowy ku dołowi. Nie podlega 
także wątpliwości, :ż i stan ogólny ustroju a, co za terii idzie, 
i zdrowotność samej skóry mają znaczny wpływ na stopień 
i przebieg choroby. Że chorobjS najczęściej obiera sobie za 
siedlisko porost głowy', polega na tern, że drobóoustroje 
tam przychylniejszy dla siebie, jakby zwierzyua w lesie,‘grunt 
znajdują. Ale i na głowie włosem nie porosłej, choroba ta 
rozwija się chę tn ie j  jak  EHwidzieć można u osęśków7 i ły 
sych. W yprysk łojotokowy występuje w każdym wieku, 
najczęściej między 20. lubsSO. rokiem życia i często polega 
na usposobieniu dziedzicznem. Ze wszystkich wyprysków 
jest on najczęstszym, albowiem według Elliota stanowi 28°/0 
wszelkich wyprysków. Często zdaje się, jakby  występywał 
samoistnie najpierw na tułowiu lub rękach; zawsze jednak 
widzjęć można rozpoczynające się ogniska łuszczące na g ło
wie a w dalszym ciągu drogę łuszczących się ognisk (pity- 
riasis alba) aż do miejsca chorobowo zajętego, które prze
ważnie zajmuje tylko górną połowę ciała. Kończyny dolne 
rzadko ulegają tej chorobie. Drugim punktem charakterys
tycznym jest szerzenie się wężowate od krańców a gojenie 
samodzielne od środka, nareszcie zabarwienie żółte, jakie 
przyjmują guziczki, pęcherzyki i skóra je otaczająca. D o
legliwości wielkich choroba ta ni<£.łsprawia. Swędzenie w y
stępuje tylko na porosłej głowie i w miejscach fałdzistycb, 
jak  n. p. pod pachą, gdzie więcej wydziela się potu. Pod 
względem klinicznym dzielimy7 wyprysk ten, juk i inne cho 
roby skórne, na formy7 proste i złożone.

I. F o r m y  p r o s t e .  Do tego działu należą wy
pryski o wejrzeniu plamistem.

a) Z ż ó ł k n i e n i e  ( Yergilbung) skóry. Zabarwienie 
to pojawia si^ jako pierwszy objaw poprzedzający zwykłą 
łupież (p ityriasis capitis) lub wyprysk łojotokowy. Najczęś
ciej zabarwienie to sadowi się w okolicy fałdów około ifosa. 
Powierzchnia skóry ma wejrzenie tłuste a w dotknięciu nie 
okazuje się gładką. Zabarwienie to występuje naśtepnie 
często i w fałdach tułowia, brzucha i pośladków. ObjaWy 
te obejmuje autor nazwą periUrosis oleosctĄ\ za przyczynę 
ich uważa nadmierne powiększenie się wydzieliny gruczołów 
łojowych.

b) P l a m a  z p r z e k r w i e n i a  (Hypcraemischer 
FleeJc). Przekrwienie powierzchowne poprzedza także two
rzenie się łojotokowych wybujałości. Im są one znaczniej
sze ,’ tem grunt pod niemi więcej lub mniej przekrwiony
0 różnych stopniach barwy cżerwonej. Przekrwienie to czę
sto towarzyszy żółtemu, poprzednio opisanemu zabarwieniu 
skóry. Samoistnie występuje w okolicy nosa i na samym 
jego szczycie, przedstawiając płaszczyznę nieregularnie ogra
niczoną i od więcej, lub mniej przekrwionych i rozszerzo
nych naczyń włosowatych, biorąc swą ciemniejszą lub ja ś 
niejszą czerwoność. Przekrwienie to jest połlątąwą tworze
nia się trądzika czerwonego (acndfcrosacea), który niczem 
innem nie jest, jak  wypryskiem łojmokowym.

cii. P 1 a ml? ł u p i e ż o w a"/(Schuppiger Fleck-P ityriaśis). 
Na podstawie przekrwionej lub całkiem prawidłowej w ystę
puje parakeratosis czyli powolne złuśzczauić^ię przyskórka, 
który skupia się w grudką po których bdskrobaniu płynny 
wydziela się łój. Jes t  to obraz, jaki znają dermatologowie pod 
nazwą łupieżu głowy i łupieżu białego (p ityria sis  capitis et 
p ityriasis  alba}. Form a ta poprzedza zazwyczaj cierpienie 
uporczywe o obrazie złożonym. Występuje ona w kształ
cie ognisk ograniczonych (p. ćircumscripta) lub rozlanych (p . 
diffusa).

II. F o  r m y  z ł o ż o n e .  Form a złożona dopiero two
rzy prawdziwy obraz wyprysku łefotokowego. Spostrzegamy 
tu zmiany plamiste, guziczkowe, ogniska łuszczące się suche
1 sączące, w których tworzy się różnorodny obraz.

a) T y p  o k a l a j ą c y  (typus circumciMs, der um - 
schnittene Fleęli,). Miejscem jego ulubionem. jest okolica 
mostka. Przedstawia się w kształci,o^plam wielkości socze
wicy lub -grochu o barwie ciemno- lub szaro-żółtej, tuż przy 
sobie usadowionych, drobnemi kulkańti tłuszczu pokrytych. 
Główną ich charakterystyką jest ostre ograniczenie brzegów 
strupem z komórek przyskórkowych i wypociny surowiczej
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złożonym. Pierścieniowaty strup ten, skutkiem tarcia bie
lizny często odpada, pozostawiając po sobie ryuienkowate 
zagłębienie. Niema zaś proliferacyi znacznej komórek przy- 
skórkowych, ani też przekrwienia i obrzęku skóry.

b) T y p  l i ś c i a s t y  (typus petaloides, JBlumenblaU 
almliche M acula tind Fapel). Szerzy się, tworząc rysunek 
liścia od mostka po całym tułowiu. Wilson typ ten opisał 
jako  odrębną chorobę skórną pod nazwą Uchen anm dlatus  
serpiginosus. Przedstawia się w postaci płytkich guziczków 
lub jeszcze plamek o barwie żólto-czerwonej, na powierzchni 
swej łuszczących się i drobne ziarnka tłuszczu zawierających 
a mających szczególną właściwość szerzenia się od zewnątrz, 
tworząc linie owalne lub pólowalne. Brzeg ich jest otoczony 
strupem wałowatym, po odjęciu którego widzimy czerwona
we zagłębienia, odpowiadające końcom brodawek. Sprawa 
ta zanikając powoli od środka a szerząc się od brzegu, może 
cale lata istnieć ua skórze piersi.

c) T y p  o f o r m i e  m o n e t y  (typus num m idaris, 
M unzenfdrmige Fapel). Typ ten zajmować może całą skórę 
górnej połowy ciała i występuje najczęściej z przebiegiem 
ostrym w kształcie jasnych, żółtych guziczków, wielkości 
1 do 2 cm. w średnicy. Przybierają one później barwę 
ciemną, wyrastają ponad skórę dość znacznie, na powierzch
ni swej przedstawiają płaszczyznę łuszczącą się i tłusz
czem przesiąkła. Wyniosłości te często ze sobą zlewają się 
skutkiem kroczenia na zewnątrz i tworzą większe, o nie
regularnych kształtach guzy. Tłuszcz z macerowauym przy- 
skórkiem usycha i zamienia się na strup, całą powierzchnię 
guza pokrywający. Na granicach zarostu włosem a najczęś
ciej zarostu czołowego grupują się owe guziczki różańcowo, 
tworząc tak nazwaną corona seborrhoica. Po odjęciu strupa 
występują ogniska sączące się, o nacieku gąbczastym w ar
stwy "brodawkowej świadczące. Strup ten często sam odpada 
a ogołocone ,z niego miejsca zupełnie tak samo wyglądają, 
jak  zwykły wyprysk sączący się. Rozpoznanie wtedy po
lega na tem, iż w innych miejscach strup jeszcze suchy 
utrzymuje się.

d) T y p  p i e r ś c i e n i o w a t y  (typus annidaris, E ing- 
formige Fapel). Typ ten jest następstwem i dalszym cią
giem typu poprzedzającego. Skutkiem szerzenia się od brze
gów a zanikania w środku, tworzą się liście pierścieniowate 
o dużych lukach, mogących zajmować cały tułów. W for
mie tej strup tworzy tylko obrębienie, jest zbitszy i nie tak 
łatwo odpada, dążąc bardziej ku środkowi, aniżeli od środka.

e) T y p  z ł o g o w a t y  {typus concretus, Talgconcre- 
ti.onen a u f  entzundlicher Basis). Forma ta jest ostatnim 
aktem całej sprawy chorobowej i przedtem uchodziła za 
właściwy wyprysk łojotokowy a przedstawia się w formie 
płaskich, rozmaitej wielkości złogów łoju zbitego, mocno do 
skóry zaczerwienionej przylegającego. Złogi te składają się 
morfologicznie z całych lub rozpadły ch komórek przy skór
kowych w połącżeniu z komórkami przybłonkowcini prze
wodów gruczołowych i zeschłego łoju. , Forma ta występuje 
najczęściej na miejscach porosłych głowy, gdzie pozostawia 
łysinę, na. policzkach, małżowinach usznych, pod brodą, rza
dziej na tułowiu, brzuchu lub mosznach. Przebieg jej jest 
przewlekły i uporczywy.

Oto najgłówniejsze formy wyprysku, o którym mowa. 
Rozumie się samo przez się, iż formy te nietylko występują 
samodzielnie, ale mogą łączyć się między sobą. Do nich 
a raczej skutkiem ich przystępują często inne wypryski, 
ja k  u. p. cczcma herpetiginosum , intertriginosum  i wszystkie 
rodzaje wyprysków sączących się. Najc.ięższeni następstwem 
wyprysku łojotokowego jest łupież łojotokowy czerwony, .pi- 
tyriasis rubra seborrhoica, także status exfoliativus maligmis 
zwana. Skutkiem ciągłego łuszczenia się przyskórka i two
rzenia się strupów, które odpadając pozostawiają odsłonięte 
przekrwione,, surowicą przesiąkło i wrzodziejące płaszczyzny, 
ustrój osłabia się coraz więcej, występuje m arasm us, który 
po kilku latach może śmierć sprowadzić.

L e c z e n i e .  Najrychlej do celu prowadzącym lekiem 
form początkowych do ołysienia dążących, jest  pomada przez 
autora od r. 1882 używana według przepisu :

66 7

Rp. Ung. pomadini 30 00
Su lfu ris  praecipitati 1-0— 3 00 

M . f .  ungtum.
Pomadą tą pomazy wać należy głowę, co najmniej, dwa 

razy na tydzień, po oddaleniu strupów przez obmywanie 
sp iritu  saponato-halino. Leczenie maścią siarczaną stosować 
można dla zapobieżenia nawrotom także po właściwej ku- 
racyi. Dla poparcia leczenia wcierać można także 2— 5 °/0 
maść resorcynową z dodatkiem l° /00 sublimatu a, jeżeli włosy 
bardzo wypadają, nie zawadzi dociąć do maści 2 (l/0 nastoju 
pryszczawkowego (tinctura cnntharidum),

W przypadkach cięższych, mianowicie w razie wielkiej 
liczby guziczków strupami i łojem pokrytych, używa autor 
do leczenia ciast czyli past cynkowo - siarczanych według 
przep isu :

Rp. Zinci o.zydati 6-00
S u lfu r is  praecipit. 4-00 
Terrae siliceac 2'00
A d ip is  benzoati 28'00

M. f .  pasta.
Pastę tę wciera się nader starannie po 2 do 3 razy 

dziennie dopóty, dopóki część jej nie wsiąknie w powierzch
nię skóry, przyczem uależy poprzednio oddalić wyskokiem 
mydlanym strupy. Do pasty t e j w  przypadkach uporczywych 
można dodać 5— 10°/0 ichtyolu lub resorcyny. Leczeniem 
tem można w krótkim czasie usunąć chorobę.

W przypadkach bardzo ciężkich, gdzie mamy do czy
nienia ze znaczną proliferacyą przyskórka łuszczącego się, 
leczenie pastą nie wystarcza, ale chwycić się uaieży środka 
dzielniejszego. W takich przypadkach poleca autor maść 
cbryzorabinową według przepisu:

Rp. Chrysorabini 5-00
A c/d i salicylici 2-00
Ichthyoli 5-00
Vaselini flar/i 88 ’00

M. f. ungtum.
Maść tę wciera się po 2 razy na dzień. Miejsce wtar- 

cia pokrywa się papierem gutaperkowym i obwija opas
kami z mułu. Po mocnej reakcyi na skórze, usuwa się 
chryzorabinę i zastępuje pastą.

U osób, których nie można często odwiedzać, najlepiej 
używać okładów wysychających resorcynowych (Resorcin- 
Dunstumschldge) według przepisu:

Rp. Besorcini 
G lycerini

aa 10-00 
Spiritus 18000

Po roztworzeniu 4 częściami odwaru rumiankowego 
wylewa się na piaty oczyszczonej waty chirurgicznej. Płaty 
przesiąkłe lekiem, po położeniu na miejscach chorobowo za
jętych, pokrywa się papierem gutaperkowym i obwija opas
kami. Opatrunek taki może leżeć i kilkanaście dni, poczem 
go się zmienia. ( Yolhnanns Sam m lung Jclin. Vortrdge. 1893. 
N r. 7.9). D r. Mendelsburg.

Medycyna sądowa.
I g n a t o w s k i  (w Kijowie) Przyczyna śmierci przy po

wieszeniu.
liofmann tłómaczy, jak  wiadomo, przyczynę nagłej u tra

ty przytomności i śmierci przy powieszeniu z zaciśnieuia 
światła tętnic dogłowowyeh i zadrażnienia nerwu błędnego 
przez ucisk. Oba te czynniki sprowadzają ostrą uiedokrew- 
ność mózgu. Autor odrzuca tłómaezenie szybkiej utraty przy
tomności i śmierci z podrażnieuia nerwu błędnego, ponieważ 
czyuność serca utrzymuje się w przypadkach powieszenia 
jeszcze dosyć długo po ustaniu oddechania. Przeciw twier
dzeniu Hofmanna przemawia częste spostrzeżenie podczas 
sekcyj, iż mózg powieszonych zawiera w przeważnej liczbie 
przypadków prawidłową ilość krwi a nawet bywa przekrwio
ny. Autor wieszał psy i z chwilą, gdy ustawało u nich 
oddeehanie, zaciskał podwiązki założone poprzednio na n a 
czynia szyjne.

Doświadczenia te wykazywały przekrwienie mózgu. Z a
wieszał tedy psy, którym przedtem trepauował czaszkę
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w-okolicy kości czołowych. Objawy duszenia były następu
jące :  z początku płytkie wdechy, z końcem pierwszej minu
ty nasilone wydechy i kurcze; w E ią g u  drugiej minuty iud$i» 
ne prżćkrwienie opon miękkich, mózg wydobywał przez 
otwór trepanacyjny, ł)rak oddechu, zniesienie czucia, w y
trzeszczanie oczów, mimowolne oddawanie kału, udetzen serca 
50 na minutę; w ciągu 5. i 6. minuty cofnięcie się mózgu 
z otworu trepanacyjuego do jamy czaszkowej, zwolnienie 
akcyi serca; w ciągu 7. minuty płytkie wdechy, mierne wy
pełnienie naczyń opony miękkiej; w c iąg u  11. minuty mózg 
w jamie czaszki zapadły, śmierć.

Bieg objawów ze strony ©ddechjffiia był więc taki: 
w pierwszym okresie przeważały w’d®hy, w drugim wyde
chy natężone, poczem po mocnym ruchu wdechowym zaczy
nał się trzeci z rzędu okres bezdechu, właściwie okres za- 
martwiczy, wreszcie , okres ki ńoouy czjnnych ruchów wde
chowych obok biernych ruchów wyd,'chowych. Z chwilą na 
stanui okresu drugiego, t. j. okresu natężonych wydechów, 
występ) walo mocne przekrwienie mózgu i powiększał się 
ucisk wśródczaszkowy, którego dowodziło wypuklanie się 
mózgu z otworów trópanaoyjnyeb. Na powiększanie się uci
sku śródczaszkowego w czasie duszenia zwraca pierwszy 
autor uwagę.

Na podstawie tych doświadczeń tlómaczy autor nagłość 
śmierci i utraty przytomności w ten sposób: natężone ruchy 
wydechowe zwierzęcia sąl odruchowe i usiłują nastrój uwol
nić od nagromadzonego we krwi C 0 8 ; wydechy te są jed
nak także następstwem zadrażnienia tak górnego, jak  i dol
nego nerwu k r tan io w eg o  o którym wiadomo z badań Ro- 
senthala i Burkarta, że słabe ich zadrażnienie wywołuje 
zwolnienie wydechu, mocne zaś wstrzymuje oddech w okre
sie wydechu. Za wydechem podnosi się parcie w k la t
ce piersiowej, skutkiem czego krew żylna z czaszki nie mo
że swobodnie spływać do klatki piersiowej a więc zalega 
w naczyniach żylnych mózgu. Z drugiej jednak strony tę t
nice doglowowe doprowadzają do mózgu ciągle nowe ilości 
krwi. Powstaje więc,: przekrwienie. Przekrwienie powiększa 
ucisk śródczaszkowy przez to, że płyn mózgozdzeniowy nie 

?jest w stanie tak szybko, jak  powstaje przekrwienie, cofnąć 
się do przewodu kręgowego. Powiększony ucisk śródczasz
kowy będąc większym od parcia krwi w naczyniach opony 
miękkiej i kory mózgowej zaciska naczynia i wytwarza nagłą 
niedokrewmjść kory i utratę przytomności. Przy powieszeniu 
trwa okres wydechów dłużej, niż w przypadkach duszenia 
się z innych przyczyn; okres zaś ruchów oddechowych koń
cowych ( terminales A thm en)i jest o wiele krótszy. Hbgyes 
wykazał, że odcięcie półkul mózgowych przedłuża okres 
bezdechu i skraca "okres ruchów oddechowych końcowych. 
P rzy powieszeniu powiększenie się ucisku śródczaszkowego 
znosi działanie kory mózgowej a zatem zwierzę jest  niejako 
półkul mózgowych pozbawione. Z chwilą nastania okresu 
bezdechu mózg się zapadał dlatego, ponieważ w tej chwili 
malało parcie w klatce piersiowej, krew z czaszki mogła 
ustępywać, w yw olijąc  zmniejszenie się parcia śródczaszko
wego. Rychła utrata przytomności nastaje nie tylko przy 
powieszeniu, ale i przy uagłein zatkaniu dróg oddechowych, 
n. p. kęsem pokarmu.

Wreszcie tlómaczy autor odmiennie od Hofmanna pow
stanie klasycznego objawu Amussata, t. j. pęknięcia błony 
wewnętrznej tętnic szyjnych. Zdaniem Hofmanna główną 
przyczyną tej zmiany jest ucisk pętli na naczynia.

Autor dochodzi na podstawie swoich doświadczeń do 
innego wytłómaczenia tego objawu. Pętla spoczywa u po
wieszonych zazwyczaj między kością gnykową a chrząstką 
tarczykową; pęknięcie zaś błony wewnętrznej tętnic znaj
duje się zwykle, na co i Hofmann zwracaj uwagę tuż w miejscu 
podzielenia się tętnicy szyjnej wspólnej (carotis com). na 
zewnętrzną i wewnętrzną, to znaczy na górnym brzegu 
chrząstki tarczykowej a więc niżej od miejsca uciśnionego 
przez pętlę.

Zdaniem autora powstaje pęknięcie błony wewnętrznej 
w tętaićkch szyjnych nie przez ucisk pętli na nie, lecz przez 
rozciągnieuie ich; z jednej bowiem strony ciągnie pętla tęt

nice do góry, z drugiej znów strony działa przeciw temu po
ciąganiu przyczepienie tętnicy od dołu.

Za twierdzeniem autora przemawia spostrzeżenie, iż 
objaw Amussata pojawia się nierównie częściej u straconych 
za wyrokiem sądowym, których mistrz pociąga za nogi, niż 
u samobójców, którzy przez powiesżenió^odebrali sobie ży
cie. (Y iertjschr. f .  ger. med. I I I .  F. VI. B . 2. H . 1893).

L r .  W achhoh.

Notatki terapeutyczne.
W przedmiocie pj^ł^gmowania rąk u lekarzy i operato

rów pisze la Medecine moderna:
ji^^Zię.Sta styczność rąk z ro//cfynami kwasu karbolowego, 

i sublimatu wytwarza nięStylko nieprzyjemne uczucie zimna 
i upośledza zmffid dotyku, łę,cz także prowadzi do rozpadlin 
i pękań skóry, mogących się stać bramą dla.Kjliorób zakaźnych. 
Tak  przeto lekarze, jak i operatorowie winm baczną zwracać 
uwagę na skórę swych rąk, by ją, ile możności, utrzymywać 
ciągje w stanie prawidłowym, do czego posłużyć mogą do
brze następujące przepisy:

Jeżeli ręce stykały się z płynami alkaliczncmi, należy 
je  po wyjęciu dobrze namydlić a dopiero następnie opłukać 
w o d ą 'm ię k k ą ,  lub zanurzyć naprzód we wodzie miękkiej 
a następnie w rozczynie 1 °/00 kwasu solnego, szczawiowego 
lub octowego.

Po zatknięciu się rąk  z rozczynami kwaśuemi, należy 
umyć je mydłem i wodą a następnie zanurzyć w rozczynie
1 °/oo s o d y -  , , ,

Po zetknięciu się z kwasem karbolowym należy wło
żyć ręce do wyskoku, obmyć następnie mydłem i wodą a po 
obsuszeniu natrzeć lanoliną.

Po sublimaeie należy ręce zanurzyć w roztworze soli 
morskiej w stósunku 1:5 , obmyćJLpotetn mydłem i wodą 
a nakoniec natrzeć lanoliną.

Woń kreozotu, gwajakolu i jodoformu oddalić można 
najlepiej przez obmycie m ąką ze siemienia lnianego i wodą.

W celu zapobieżenia wypryskowi należy po operaeyi 
obsypać ręce łojkiem mełtym (talcum veneta) a  obsypywanie 
to powtarzać co godzina w razie potrzeby.

C/.ęste mycie rąk, osobliwie w zimie, prowadzi do po 
pękania i rozpadlin w skórze. Ażeby temu zapobiedz, na
leży ręce zaraz po u m a i l i  się a przed osuszeniem natrzeć
płynem złożonym z 9 0 0 0  wody różanej i 10 gliceryny lub
maścią przyrządzoną podług przepisu:

151) Rp. A cid i borici p o rp h yra ti1) 10-00
G lycerini 20-00
L n m lin i 30-00

albo pomazywać rozpadliny dwa razy dziennie według rady 
Steffena maścią:

152) Rp. M entholi 0'75
Saloli
Olei plivarum

ad 1 5 0  
L in o lm i 45 00

Plamy anilinowe usunąć można • najleoiej nryez obmy
cie naprzód 5%  rozczynem soli zwykłej, następnie 5%  roz- 
czynem nadtlenku wodoru a potem wytarcie kawałkiem 
płótna umaczanym we wyskoku.

Przeciw tak uporczywym bólom głowy na tle neuras
tenii i błędnicy okazują się nieraz skutecznemi proszki:

153) Rp. A n tip yrin i 0-25
Coffeim 0 02
Cocaińi muriatici 
Opii pulverati

ua 0-01
Proszków tych można zażywać w miarę potrzeby od 3 do 4 
na dzień w filiżance naparu gorącego kwiatu pomarańczo
wego, malwiańego i lipowego, bsfcząc, by między zażyciem 
jednego a drugiego proszku upływało przynajmniej 1/2 do 
codziny czasu. ('La medecine moderne. 9. grudnia. 1893).

J) zeszklonego.
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V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

XIII. Posiedzenie z dnia 24. listopada 1893 r.

Przewodniczący kol. S c li r  a m rp. —  Obecnych członków 34.

1. Po odczytaniu protokółu miał ko i .  W i c z k o w s k i  
wykład  ja k o  przyczynek  do swego dawniejszego w y k ła d u :  czy 
anemia sama przez się może icywoływaó gorągzltę ?

P re legen t ze s tanowiska  teoretycznego przypuszcza możli
wość w ystąp ien ia  i t rw ania  gorączki z przyczyny  samej anemii 
tłómaoząc to zjawisko ciężkiemi zmianami, jak ie  n iekiedy zna j
dujemy we krwi anemicznych. Z drugiej strony i kazu is ty ka  
może się przyczynić do w yjaśnienia  tej kwestyi. Jeden z t a 
kich przypadków  opisał jpre legent w obszernem przemówie
niu. Z w yb tnye li  objawów należy wyrmenić: błony ślazowe 
dostępne badaniu  bardzo blade, obrzęk lekki na tw arzy i zna
czniejszym/obrzęk kończyn dolnych, n ieżyt oskrzelowy w dolnych 
częściach p łuc; badanie plwocin nie wykryło  prą tków  gruźliczych. 
K om órka p raw a nieco rozszerzona, wybitne szmery anemiczne, 
tę tno  miękkie, liczbą swą odpowiadajp.ee podniesieniu się tem 
p e ra tu ry ;  stan gorączkowy rozpoczął się w k ilka dni po b a r 
dzo obfitej utracie  krwi z poronienia  i to bez wstępnych d resz 
czów, których też ani razu  n ie b y ło  w ciągu ośmiotygodniowego 
trw ania  gorączki. G orączka w ystępyw ała  bez żadnego typu  p o d 
nosząc się już to  wieczorem, już to  rano. Przy  tem wszystkiem 
chora była swobodna, wejrzeniem swem nie zd radzała  stanu g o 
rączkowego, chodziła, ęićszyla się niezłym a p e ty t e m , stolce 
były w porządku. W ątroba  i śledziona prawidłowych rozmiarów. 
W  moczu nie było ani razu białka, chlorki w ilości prawidłowej, 
powiększyła  się tylko ilość kwasu moczowego. W narządzie 
płciowym kol. F e s te n b u rg ®  kol. S tahlberger nie wykazywali 
żadnych zboczeń. We krwi znacznie zmniejszona ilość ciałek 
krwi czerwonych (około dwu milionów w sześć,, mm.), zmniej
szona ilość hemoglobiny ( 2 7 #/0), zwiększona ilość ciałek białych, 
odosobnione ciałka eozynowe, b rak  komórek rdzennych, mało 
ciałek krwi jąd rzas tych  prawidłowej wielkości.

P re legent rozebrał nas tępnie  k rytycznie  ten przypadek, 
w ykluczył wszelkie inne choroby mogące tu wejść w rach ub ę /  
podał ścisłe cechy odróżniające anaemia gravis  od anaemia 
perniciosa progressiva , oparte  po części na własnem do
świadczeniu, i doszedł do przekonania ,  że p rzypadek  powyżej 
przytoczony musi się uważać za anaemia gravis a gorączkę 
o d n i e ś  należy do samejże anemii. Wreszcie dodał,  że zanim 
dojdzie się do podobnego wniosku, należy bardzo ściśle w yklu
czyć wszelkie możliwe inne przyczyny, uznane powszechnie za 
wywołujące gorączkę (ref. tclasny.)

W dyskusyi zw raca k o l .  P r u s  przedewszystkiem uwagę, 
że kol. Wiczkowski w p rzypadku  przez siebie przytoczonym 
w zanadto szczupłych granicach rozpoznał i wyróżni! od innych 
chorobę, skoro zadowolniwszy się wykluczeniem tylko tyfusu, 
malaryi i gruźlicy —  rozpoznał niedokrewność ostrą a gorączkę 
nieregularnie  ' z B zm ai tem  nas i lę1 dem w ystępującą  odniósł s ta 
nowczo do niedokrewności.  Zdaniem kol. P rusa  w przypadku 
tym była mewątpliwie endocarditis septica; za tem bowiem 
rozpoznaniem przem awiają : 1) Ton właśnie n ieregularny typ  go
rączki.  2) Szmer skurczowy nad kom órką lewą, o którym kol. 
W iczkowski wyraźnie wspomniał.  3) Zajęcie sensorium, aczko l
wiek niedługo trwające! 4) Objawy zastoju w krążeniu  (puchlina 
brzucha, obrzęk na twarzy i obrzęk kończyn), które kol. W icz 
kowski odnosi do anemii.

Następnie  p rzytacza kol.  Prus. przypadki,  które obserwo
wał jako  asys tent w klinice prof. K orczyńskiego, i nadmienia, że 
w endocarditis septica stósownie do przebiegu a głównie ze 
względu na zachowanie się gorączki, rozróżnia się dwa typy, 
a  mianowicie typ  podobny do przebiegu duru brzusznego i typ 
podobny do przebiegu malaryi. W jednym i drugim razie 
badanie  fizyczne wykazuje często ty lko słaby szmer skurczowy 
a dopiero później, gdy  spraw a chorobowa dalej postępuje, z ja
wić się mogą wybitne szmery nie tylko skurczowe, ale także  roz

kurczowe. Że chora opuściła szpita l ja k o  zdrowa, nie może to 
przem awiać przeciw rozpoznaniu, gdyż znane są p rzy pad k i  sep- 
tycznego zapalenia  śródsierdzia, w których sp raw a  chorobowa 
może na  ja k iś  czas przycichnąć lub naw et zakończyć się w y 
zdrowieniem.

W  każdym  razie nie ulega zdaniem kol. P rusa  na jm n ie j 
szej wątpliwości, że p rzypadek  przytoczony przez k o L .W ic z k .  
pojmować trzeba jako spraw ę septyczną, pow stałą  z przyczyny 
zakażenia  wśród poronienia dość ciężkiego, powikłanego k rw o 
tokiem.

Cechy w mikroskopowem zachowaniu Się krwi, podane przez 
kol.  Wiczk,, a  które jego zdaniem mają siużyć do odróżnienia 
niedokrewności ostrej od niedokrewności złośliwej, po części nie 
wystarczają ,  po części zaś były w tym razie zupełnie zbyteczne 
z uwagi, że przyczyna niedokrewności znaną była w niniejszym 
przypadku  (znaczniejszy krwotok) .  Co się tyczy hemoglobine
mii, to kol. P .  wspomina, że haemoglobinaemia equi je s t  cho
robą  dość częstą, łączącą się z bemóglobinurią i porażeniem 
kończyn tylnych, aczkolwiek geneza tej choroby nie j e s t  jeszcze 
należycie wyjaśniona. Największem powodzeniem cieszy się 
przypuszczenie, że hemoglobinemia powstaje skutkiem uwolnienia 
się hemoglobiny zawartej w mięśniach prążkowanych w ich 
zwyrodnieniu.

K orzystne działanie arsenianu strychniny  w przypadku  
opisanym przez kol. Wiczk. można sobie łatwo wytłumaczyć, 
uwzględniwszy, że s trychnina  jest nitajaz dzielnym środkiem 
wzmacniającym czynność serca a arszenik  przyczynia  się do 
do spo tęgowania wymiany materyi i do odnowy krwi.

Powołując się na swe poprzednie (przed kilku miesiącami) 
wywody z teoretycznego czysto punktu  widzenia wysnute, p r z y 
chodzi kol. P iu s  ponownie do wniosku, że twierdzenie, j ak o b y  
anemia sam a przez się mogła wywoływać gorączkę, je s t  b łędne  
a przynajmniej wszystkie p rzy p ad k i ,  które kol. W iczkowski 
przytoczył, tw ierdzenia  tego poprzeć nie mogą, i kończy swe 
przemówienie oświadczeniem, że w przypadkach, w k tórych roz 
poznanie  p rzedstaw ia  pewne trudności, o wiele lepiej je s t  p rz y 
znać się do nieświadomości, niż u pa tryw ać  w anemii przyczynę 
gorączki.  (Referat własny),

D ale j w dyskusyi przemawiali kol. W e r n i c k i ,  B o r y ,  
W e h r ,  O b t u ł o w i c z ,  S c h r a m m ,  uważając p rzypadek ,  
o którym mowa, zgodnie z zapatrywaniem  się kol. P ru sa  za 
septyczne zapalenie  śródsierdzia. Kol. S c h r a m m  z własnego 
doświadczenia podaje, że w ostrej anemii nie zna jdyw ał nigdy 
gorączki.

Kol. S t a h l b e r g e r  dodaje dla wyjaśnienia, że w ezwa
ny do chore] lekarz miał według podania chorej wyjąć ja jo  
płodowe. Pomimo to chora dalej k rw awiła  i dopiero po założe
niu tamponów przez akuszerkę przes ta ła  krwawić a  następnego 
dnia, po przyjęciu chorej do’1 szpitala, kol. S tahlberger w yją ł  
ja jo  płodowe, poćzem krwotok ustał zupełnie.

Kol. P r u s  po wyjaśnieniach tych tembardziej uważa swoje 
zapatrywanie  się za niewątpliwe, jeżeli się uwzględni okoliczność 
podaną przez kol. S ta h lb e rg e ra , że chorą tam ponowała  poslu- 
gaczka.

Kol. K a  d y i po wyjaśnieniach kol. S tah lbergera  również 
nabra ł  przekonania, że p rzypadek  podany przez kol. W iczkow- 
skiego należy pojmować jak o  sprawę septyczną. Niedokrewność 
była następstwem znacznej u tra ty  k rw i;  prócz tego długa g o 
rączka  takżp wywołuje i utrzjjmuje anemię.

Kol. G l u z i ń s k i  sąd z i ,  że w danym przypadku  czyn
nik etyologiczny był zanadto w y b itn y ,  ażeby go nie uw zg lęd
nić. P rzepadek  przytoczony możnaby uważać tylko za dowód, 
że posocznica niekiedy j e s t  uleczalną.

Kol. W i c z k o w s k i  w odpowiedzi oświadcza, że rozpo
znanie kol. P r u s a :  endocarditis septica pozbawione je s t  ści
słych podstaw, albowiem szmery dające się słyszeć nad sercem były 
natury  wybitnie anem icznej,  obrzęk tw arzy  i kończyn dolnych 
mogą również być następstwem samej anemii, zwłaszcza, żo nie 
było zastoin w organach w ew nętrznych; w ątroba  i ś ledziona nie 
były powiększone a  w moczu białka nigdy prelegent me w y k a 
za ł;  a przecież to są objawy, które musiałaby wywołać endo
carditis zwłaszcza tak  długo trwająca. Już  prędzej możnaby było 
w powyższym p rzypadku  myśleć o posocznicy; lecz jakżeż  moż
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na sobie wyobrazić posocznicę bez dreszczów, bez zapad ów ?  
W e krwi nie można było wykazać  żadnych patologicznych d ro 
bnoustro jów ; iiość chlorków w moczu była  zawsze prawidłowa. 
Chora była  prawie przez cały przeciąg choroby swobodna, c h o 
dziła, niekiedy dość j a d ł a ; wogóle nie robiła wrażenia  chorej na 
posocznicę. Wobec tych danych nie  w ahał się p re leg en t  w yk lu 
czyć wszelkich innych przyczyn mogących wywołife gorączkę  
a  rozpoznał tylko ciężką anemię, k tóra  była p rzyczyną gorączki.  
(R e f. w ła sn y ) .

2) Kol. K o h l b e r g e r  miał odczyt p. n. : T y p o w e  
fo r m y  chorób u m ysłow ych . (Rzecz będzie w całości d ru k ow an a) .

N a tem posiedzenie zakończono. Sekre ta rz  D r. B ory.

VI. Wiadomości bieżące.

—  N a posiedzeniu T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego 
odbytem w dniu 20. b. m. w ybrani zostali w myśl wniosków 
Komitetu przedwyborczego, którego spraw ozdaw cą był prof. P ie 
niążek, na rok 189 4  prezesem Dr. A ugust K w a ś n i c k i ,  
wiceprezesem D r. Józef  S u r z y c k i , sekre tarzem  stałym doc. 
Dr. Franciszek S r o c z y ń s k i ,  sekre tarzem  dorocznym Dr. 
Leon K r y ń s k i ,  redaktorem  Przeglądu lekarskiego prof. Dr. 
Stanisław  D o m a ń s k i ,  członkami komisyi redakcyjnej profe
sorowie D ro w ie :  Napoleon C y b u l s k i ,  W ładys ław  Antoni 
G l u z i ń s k i ,  Antoni M a r s  i Alfred O b a l i ń s k i ,  de lega
tami do Rady zaw. Tow. lek. galic. D rowie W ładys ław  B y 1 i c k i 
i H ila ry  S c h r a m m .

—  Dr. H en ryk  Kiimmerling osiadł na  zimę jak o  lekarz 
p rak tyczny  w A bbazyi.

—  W  roku  1892  wywieziono z P eruw ii liści koki do L o n 
dynu 2672 ,  do H am burga  932  i do Nowego Jo rku  221 funtów, 
razem przeto 382 5  funtów wartości w przybliżeniu 4 0 0 0 0 0  
franków. Najwięcej koki pochodzi z prowincyi Huanuco.

—  Ilaffkine próbuje dalej w Indyach  W schodnich  swych 
szczepień przjeciw cholerze. Do końca październ ika  zaszczepił już 
1 4 0 0 0  osób prawie wyłącznie z ludności angielskiej.

—  N ajs ta rsza  niewątpliwie osoba, na której w czerwcu 
* r. 1843  dokonał Dr. Atlee w Filadelfii owaryotomii, s ta ra  panna,

żyje, ma la t  81 i cieszy się j a k  najlepszem zdrowiem.
—  W  Marsylii otwarto w dniu 9. b. m. drugi we F ran cy i  

(po Paryżu) zak ład  szczepienia przeciw wściekliźnie metodą 
Pasteu row ską .  D yrek torem  zakładu tego został Dr. Livon a n a 
czelnikiem pracowni Dr. Azais.

—  W  W arszaw ie  powstały temi czasy dwa nowe zakłady 
lecznicze pryw atne , mianowicie Dr. Roman Skowroński po odpo
wiednich stndyach w Sztokholmie ', j  Berlinie otworzył przy ulicy 
Jasnej pod 1. 7 zakład gim nastyczno-leczniezy dla mężczyzn 
i kobiet a Dr. BąozkięSvic'zł urządził zakład leczniczy dla chorych 
stałych, przychodnich i dla  szczepienia ospy ochronnej.

—  Ażeby ulżyć skarbowi publicznemu wydatków na utrzy
mywanie uniwersytetów a mianowicie klinik i instytutów le k a r 
skich, zamierza rząd pruski przpdlożyć sejmowi p ro jek t do us ta 
wy, mocą której miasta uniwersyteckie  będą musiały przyczyniać 
się o wiele więcej, niż dotychczas, do :w ydatków  na uniw ersytety  
a w szczególności na  admiiustracyę klinik i poliklinik.

—  W  Tow arzystw ie  I lufelanda w Berlinie miał w dniu
7. b. m. znany profesor O. Liebreich wykład  o znaczeniu biologicz- 
nem mazi skórnej (yerniłf caseosa) a określiwszy j ą  chemicznie 
ja k o  e ter  cliolesteryny, oświadczył się za tem, iż ma ona c h ro 
nić płód od żrącego działania  wód płodowych.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W  W arszawie w dniu 12. b. m. 
Dr. Tomasz Trąbczyńsk i ,  przeżywszy la t 57. W  Braclawiu na 
Podolu Dr. E razm  Strzelecki, n iegdyś tam tejszy  lekarz miejski,  
przeżywszy la t  69. W  Krakowie Dr. F ry d e ry k  Braunstein, prze
żywszy la t  75. W Abbazyi Dr. Ł aza rz  Dokicz, b. prezydent 
ministrów serbskich, przeżywszy lat 48. W  U rac Dr. Dupie , b. 
profesor Vvyćlziału lekarskiego w Montpellier i były senator z de
partam entu  Hautes-Pyrenees, przeżywszy la t 85.

N a przewiezienie zwłok ś. p. D ra  W óycikowskiego złożyli 
na ręce Prezesa Tow. lek. k rak .  w dalszym ciągu następujący 
k o le d z y : prof. S topczański, prof. Ł aza rsk i  po 5 z ł r . ; Paszkow 

ski, Wiszniewski po 3 z ł r . ;  G abryszew ski,  prof. Korczyński,  
prof. P areńsk i ,  Skobel po 2 z łr . ;  B latteis  Jakób ,  Borzęcki, Bos- 
sowski, Braun, Buzdygan, Cercha, Cbolewicz, prof. Cybulski, 
Fil imowsł i, Gwiazdomorski, prof. Halban, Hauser,  Kohn, Kopif, 
Korczyńsk i L., Kośmiński, Koy, Langie, Ł epkow ski,  L ustgar ten ,  
Mendelsburg, Oettinger, Pelcza r  Z., P io trow ski E ., Rosenzweig, 
R osner A., Schaitter , Schwarz, Skórczewski, Ś liwiński, W achholz, 
prof. Walentowicz, Kosiński,  Brudzewski, H aim , Milewski, T y s z 
kiewicz po 1 z łr . ;  Hirsch H erm an, Ju n g e r  Jakób, Kirschner 
Aron, Sokołowski, Świtalski, Żuławski, Zanietowski młodszy po 50 
cent. ; Torczyński,  Biesiadzki po 25 cent. Razem 65 złr.

Z poprzednio złożonemi na  ręce P rezesa  59  złr .
Razem 124  złr.

N a  pomnik ś. p. D ra  W óycikowskiego złożyli w redakcyi 
Przeglądu lekarskiego członkow;e g rona  redakcyjnego  K roniki 
lekarskiej 10 rubli oraz Dr. K luczycki z Mędrzechowa 2 złr.

Sprostowanie, w artyku le  D ra  Bąkowskiego w nrze 45, 
str. 645, szp, I., w. 26 od góry  zam iast  „z głową dużą, twardą, 
znacznie  opttchłą“ , winno być „z tw arzą  znacznie opuchłą, g ło
wą d u ż ą “.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

ZAKŁAD KROWIANKOWY
w Wiedniu, VII I . ,  Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

I lo ść d la  osób ko ro n
0 05 grm 5 0-60
0 10 „ 10 1
o-^o „ ' 50 4-501 raj » 100 8

1 3 7 - 3 - 3

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

L. 5 37 .  R O U K U f l l S .

Niniejszem rozpisuje a ę  konkurs na posadę III. bez
płatnego asystenta  przy katedrze chirurgii.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lek a r
skiego do dnia 31. grudnia 1893 r.

Kraków dnia 18. grudnia 1893 r.
Browicz 

Dziekan W ydzia łu  lekarskiego.

K O N K U R S ,

Gmina miasta Skałata rozpisuje konkurs na po
sadę lekarza miejskiego z roczną płacą 200 złr. 

Termin wniesienia podań do 15. stycznia 1894. 
Kompetować mogą tylko Drowie wszech nauk 

lekarskich. 1 4 3 — 1 — 1

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH
Pharm . A u str E d . V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokłaflnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D ro gu ery jach  A ustro -W ęgier .

Benno Jaffe  & D arm s taed te r .  
Martinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ienie litera tu ry  o lanolin ie ro zsy ła  się n a  życzenie fra n lco .
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L. 1093. KONKURS.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje się 
konkurs na posadę prosektora przy krajowym szpitalu po
wszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną będzie 
prowizorycznie.

Do posady tej przywiązaną jest płaca o rocznych
1.200 złr. w. a. z prawem do 3 pięcioletnich dodatków po 
200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce u rodzen ia ;
b) uzyskauy lub zatwierdzony stopień doktora wszech 

nauk lekarskich ua jednej z wszechnic państwa au 
stryackiego. Nadto wykazać należy specyalue studya 
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym 
kierunku dokonane;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków k ra 
jowych.
Podania wnosić należy do 15. stycznia 1894 r. włącz

nie na ręce D yrekc ji  krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośreduio, lub za pośrednictwem swej władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej.

Lwów, dnia 7. grudnia 1893 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:

140— 4— 2 D r. Głowacki.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 9 9 - 5 2 - 3 1

w  lecie w  Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

D r a  M n o r r a  A n  l ip y  ran
M a rk a  ochronna „ L e w “.

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin ]0° Prct-
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5‘— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie^ użycia zawiera broszura prof. Klebsa. 

na żądanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii « ®“ ilczuach0*d 1 ccra- 'tM- wenaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M. 
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 

dzielniczą i tyskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Niefrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.

' 1 l i i  ■ ->fc . r> r-x .  x  (TłA.rjako 'przysypka: Dermatol.
Amyluna aa.

Maść 10—20%. 
Dermat.Coliodium-Emulsion 10%.

jako proszek do nógRp.Dermat. 20 0 
Tale. venet. 7CK) 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Coia- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2 0 dziennie.

jn (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
_.0 _____ krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
AllllTITlfll Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
illllllillUI czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczynaeb, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26—24
F a rb w e rk e  vorm. M e is łe r  Lucius und Briining, Hochsł am Main.

W mieście Kańczuga jest  do obsadzenia posada lekarza 
miejskiego z roczną płacą w kwocie 300 złr. w. a. i m ie
szkaniem.

L biegający się o tę posadę zechcą się do 1. stycznia 
1894 r. u Zwierzchności gmiunej pisemnie lub osobiście 
zgłosić. 1 4 2 — 2 — 1

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z a le ty  S a rdek nera  wody H un yad i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —3 2 —42

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dia dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshubierskich polegają na k o 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury  je s t  nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owoi twemi.

Giesshiibler Matoniego je s t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N I koło Karlsbadu!
Prancensbad. Wiedeń. Budapeszt 

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PU CHSTEIN
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie lo w a , p neum atyczna  i w ziew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MIMEŁALWA

120—10—10

Woda Franciszka Józefa zuajddjo si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

hemiczno - farmaceutyczne la boratorium 
..IlYdSOA6

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O  W I E

poleca k t i ^ a C i I  i  p e r e ł k i
uznane

przez Tow. lekarskie  k rakow skie  za  najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  sztuk:
Cam phora ni orfie liro 0 .  0-05. 01. Amyg. 0-20. I z łr .  6 0  ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg-. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 z łr .  2 3  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 00! I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0 0 5  Bals. tolut. 0-20 I z łr .  2 0  ct.
0 05 „ „ O 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
0 10 „ „ 0  20 I z łr .  5 0  ct.
0-05 Morrhuol O 20 2 z łr .  2 0  ct.
0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 -2o I z łr .  2 0  ct. 
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr .  5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub f irmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradmk.105—x - 14

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Eonfitantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j

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

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

1 m n o  S C A S K A R 0 W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 6

TcJityoll s-ta -i3
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m ,  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
i robach skóry, narządów trawienia i ki-ą- 
| zenia, cierpieniach gardła i nosa, j a k o t e ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w s z e l k i e g o  r o d z a j u ,  |UŻto s k u t k i e m  j e g o ,  w ł a s n o 
ści redukujących, kojących, i przeciwgnilnych u d o -  

/ w o d n i ó ń y c n  p r z e z  s p o s t r z e ż e n i a  kliniczne i do- 
świadczenia, j u ż t e ż  d z i ę k i  i e g o  d z i a ł a n i u  przy

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany inateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y  o Icłltyolu i formułki lecznicze rozsyła  
darmo i op ła tn ie :

Ichtliyol-G esellschaft, M e s  Hemenni & C.
HAMBURG-.

f f ,; ’ a i  ’ .♦&
........ ...

j  (  K i iiśąii

Pierw sza kra jow a faoryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—20

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Również catgut, 
jedwab, lii de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczue antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opask: 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-ąumowe na żylak-  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie
czenia i odpowiedniejsze du pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć. 
Cenniki i  próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roJcu przeznacza 2*1, 
na budowę domu aJcademicJciego w Kralcowie.

W l Ł H E p f A
przeciwgośćcową i antireumatyczną

ł i e z * l > a t f 2 c z y s z c z ą c ą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
ap tek a rza

w Neunkirchen w  Austryi dolnej 1 3 3 - 3 - 5
nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

NakładftB Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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ifig, R edaktor główny: prof. Dr. S. Domański.
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A d m in istracyja  i k sięgarn ia  p. K iz y .
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ThESCĆ: I. PRUS: 0  stósunku choroby Morvana do syryngomyelii i do trądu (c. d.). — II. Oceny i spraw ozdan ia . — P sych ia try  a. R A S 0 R I.  
Przyczynę! do etjologii i patogenezy ostrego obłędu. — T erapia . K O E H L E R : Czy leczenie suche w utitis m edia  pu ru len ta  jes t 
uzasadnione? — M edycyna sądow a. HABERDA: Znaczenie sądowo-lekarskie obrażeń gardła w zwłokach noworodków. — N o ta tk i 
terapeutyczne. — III. W iadom ości bieżące. — IV. Ogłoszenia.

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Tow arzystw  
lekarskich krakowskiago i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu l-ym Stycznia 1894 rok trzydziesty trzeci 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym, co 
te ra z , formacie w oojętośoi I 1/*  arkusza na tydz:eń 
jak najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w Przeglądało  
Lekarskim  są płatne.

Autorowie, życzący sobie otrzym ać odbitki osobne 
z prac sw ych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę Szanow
nych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. 0  stósunku choroby Montana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał

Dr. Jan Prus we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 51.)

Lepra tuberosa rozpoczyna się wśród ogólnych obja
wów jak  uczucia znużenia, zboczeń w trawieniu, zawrotów 
głowy, bólów w stawach, gorączki, pojawiania się plam 
różnej w ielkości, najczęściej na twarzy lub na piersiach. 
Plamy te z początku są czerwono miedziane, później zaś 
brunatne a skóra w tych miejscach jest g ład k a ,  lśniąca, 
zgrubiała , za uc’skiem bolesna. Po miesiącach, czasem po 
latach, pojawiają się na skórze guzki różnej w ie lkoścoprzede  
wszystkiem na twarzy (nad brwiami, na nosie, ua policzkach, 
na brodzie), na tułowiu i kończynach a  czasem na spojówce

i rogówce, na błonie śluzowej nosa, gardła i krtani. W sku
tek mnóstwa guzków i rozianych nacieków na twarzy 
a głównie z powodu zgrubienia nosa, w arg  i brody, twarz 
chorego staje sie podobną do twarzy lwiej (facies leonina, 
leonticisis) gdy tymczasem zgrubiałe i zniekształcone koń
czyny dolne przybierają podobieństwo do nóg słonia ([elephan- 
tiasis). Dalszy rozwój guzków jest zwykle nader powolny; 
wiele z nich ulega wessaniu, inne rozszerzając się ku obwo
dowi, rozpadają się w środku, inne dają powód do wytwo
rzenia się wrzodów. Jeżeli wrzody te drażą wgłąb, to spro
wadzają ropienie i otwarcie różnych stawów a następnie 
kości wychodzą lub odpadają falangi, palce i t. p. (lepra 
m utilans).

Lepra anaesthetica (s. nervorum s. trophoneurotica), ce
chująca się głównie utratą czucia, okazuje w ogólności więk
szą rozmaitość objawów, niż forma pierwsza (trąd guzowaty). 
Objawy zwiastunowe są podobne, jak  w formie pierwszej; 
brak tylko gorączki a natomiast pojawia się przeczulica 
skóry, swędzenie i bóle błyskawiczne, rwiące. Wkrótce oka
zują się na skórze rozmaitego rodzaju plamy. T e n n e s o n  
odróżnia następujące odmiany tych plam:

1) Plamy nawałowe (kongestyjne) tworzą często pier
ścienie niezupełne, blado-różowe, o wielkim promieniu, o za
rysach nieokreślonych, które przecinają się pod różnemi k ą 
tami. Wyjątkowo plamy te łączą się z naciekami, łuszczą sie 
i są siedzibą lenkiego swędzenia lub bólu. Te  plamy są albo 
przemijające albo s ta łe ; w tym ostatnim razie pozostawiają 
po sobie plamy barwikowe.

2) Plamy barwikowe (tdches pigm entaires) są pierwotne 
lub następowe po plamach nawałowych. Czasem okrąglawe, 
o brzegu czystym, wielkie jak  moneta; barwa ich jest od 
blado żółtej do ciemno brunatnej. Tworzą pierścienie zu
pełne lub niezupełne, o wielkim promieniu i rozszerzają 
się odśrodkowo. Pierścienie są czasem utworzone z pasm 
wspólśrodkowych, rozmaicie zabarwionych, czerwonych, nic-
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bieskich, żółtych i t. d. (wejrzenie w c a ło ś J  charakterysty
czne),

3) Taches leucoderhdąues ou achromiąues. Plamy bez
barwne są albo pierwotne albo następowe po innych pla
mach. Są to plamy odbarwione w środku a barwikowe lub 
nawałowe w obwodzie. Odróżniają się i odbijają na skórze 
zdrowej przez swój kolor biały, mleczny. Włosy rosnące na 
tych plamach są również białe. Oprócz plam pojawiają się 
także, zwłaszcza na rękach i nogach pęcherze, które r.ic 
okazują nic szczególniejszego. Wielkość ich jest  rozmaita. 
Czasem nadawano im nazwę pem phigus leprosus. Tworzą 
się wśród gorączki lub bez gorączki. Gdy pękają, czasem 
odradza się warstwa rogowa; czasem pozostaje po nich 
strup lub wrzód. Te wrzody i strupy cechują, formę lepre 
lazarine. Z wystąpieniem plam i ich rozwojem łączą się 
zboczenia w czuciu dwojakiego rodzaju: objawy podniece
nia, polegające na newralgiach i różnego rodzaju przeczuli- 
cach, które atoli są niestałe i przelotne, i objawy znieczu
lenia mające większe znaczenie semiologiczne. W obszarach 
rozmaicie rozrzuconych i rozmaitej wielkości a w szczegól
ności w zakresie plam bezbarwnych, czucie jest  zmniejszone 
lub zniesione albo we wszystkich albo w pewnych tylko 
rodzajach. Często jest utrata czucia bólu i czucia tem 
peratury z utrzymaniem się czucia dotyku (częściowe znie
sienie czucia). Znieczulenie obejmuje nietylko obszary skóry 
okazujące zmianę w barwie, lecz może później stać się 
ogólne. Im dłużej sprawa chorobowa toczy się w nerwach, 
do tem większego przychodzi zwyrodnienia nerwów. W  nie
których przypadkach wyczuć możemy zgrubimia pni nerwo
wych; najczęściej nerwu łokciowego (między wyrostkiem 
łokciowym (olecranon) a kłykciem wewnętrznym ramienia) lub 
splotu barkowego i t. p. a nerwy w tych miejscach są za 
aciskiem czasem bardzo bolesne. Równocześnie obok zmian 
w czuciu i zmniejszenia się wydzielania potu pojawia się 
zanik skóry i tkanki podskórnej (skóra jes t  zwiędła) i roz
liczne porażenia nerwów ruchowych wraz z zanikiem mięśni, 
powstałym jużto na tle zboczeń odżywczych, już też w sku
tek nieczynności. Jeżeli sprawa chorobowa zajmuje nerw 
twarzowy, to chorzy tacy mają wyraz twarzy smutny, me- 
lancholiczny. Skutkiem porażeń nerwów obwodowych wy
twarza się ułożenie palców w kształjie  szponów a na koń 
czynach dolnych tak zwany : K lum pfuss-S tcllung . Mięśnie 
międzykostne są zwykle również zanikłe; w krótkim jednak 
czasie pojawia się jeszcze jeden objaw, który dopiero cha
rakteryzuje całą chorobę. Skutk em zboczeń odżywczych tka  
nina wśród nieznanych objawów zapalnych ulega wessaniu, 
cieńczeje tak, że pud wpływem postępującego zaniku skóry, 
powięzi i ścięgien otwiera się jeden lub drugi staw i cały 
palec i t. p. odpada, już-też skutkiem urazów powstają na 
rękach i nogach owrzodzenia, które w końcu prowadzą do 
mutylacyi, t. j. do odpadnięcia falang lub całych palców 
u rąk  i nóg, lub nawet całej ręki albo nogi. Tu i owdzie 
przychodzi także do suchej lub mokrej zgorzeli.

W ten sposób powstają znaczne zniekształcenia. Dodać 
należy, że w kończynach, zwłaszcza dolnych, pojawia się 
mrowienie, bolesność pni nerwowych a chorzy nie są w s ta
nie w jednakowej pozycyi dłuższy czas ani leżeć ani siedzieć; 
również nie mogą ani iść ani stać bez gwałtownych bólów. Stan 
chorych jest opłakany. Później pojawiają się przytępienie 
umysłu, obniżenie ciepłoty ciała, zwolnienie akcyi serca, 
m ąrasm us lub powikłania (zapalenie nerek, ropnica i t. p.)

lub wreszcie swoiste zmiany trądowe w płucach (phthisis  
pulm onum  leprosa). Dodać winienem, źe czasem zdarzają się 
komtinacye obu form a wtedy mówimy o formie mięszanej 
{lepra m izta) i że w niektórych krajach przeważa forma 
pierwsza ([lepra tnberosa) odznaczająca się szybkim przebie
giem, w innych zaś forma druga (lepra anaesthetica), okazu
jąca' przebieg powolny: 8, 10 i więcej lat trwający.

Ja k  już wspomniałem, niektórzy (Wilson, Kaposi) od- 
rc anrają jeszcze jednę formę, tak zwaną plamistąi^Zepnz ma- 
culosa), cechującą się plamami czerwonemi fiołkowemi lub 
brunatnemi z naciekami lub bez nacieków w skórze, pomię- 
szanych z punkcikami lub smugami bialemi (z powodu bar
wika w skórze). Wilson odróżnia nadto: morphaea rubra , 
alba, lardacea, atrophica, nigra , vitiligo, jako  plamy różnej 
wielkości, w środku białe lub zabarwione o brzegach czer
wonych Lepra maculosa przechodzi później w formę albo 
pierwszą (tuberosa) albo drugą ('anaesthetica). Ważną dla nas 
jest rzeczą, że forma plamista ma przedstawiać rodzaj za
bytku pierwotnego, epidemicznego trądu w krajach, które 
obecnie od niego są wolne i żel forma ta może się samo
dzielnie wyleczyć a przynajmniej w wysokim stopniu ustroju 
nie nagabuje.

Pod względem klinicznym uderzają u naszej chorej na
stępujące objawy, mogące budzić podejrzenie trądu: znie
kształcenie rąk, brak jednych falang (m utilationes), ścień- 
czenie i skrócenie innych falang, plamy białe na skórze rąk 
i palców, podobne do plam opisywanych jako taches achro- 
miąues lub morphaea alba, częściowe porażenie czucia, zg ru 
bienie nerwu łokciowego, niedowład mięśniowy i takiż zanik 
Z porównania objawów typowych dla lepra anaesthetica 
m utilans  z objawami u naszej chorej opisanemi, musimy 
przyjść do p rzekonan ia , że nie tylko nie mamy żadnych 
podstaw, na których moglibyśmy trąd wykluczyć w swoim 
przypadku, ale, co więcej, właśnie już na podstawie obja
wów kii licznych skłonić się musimy do rozpoznania tej 
formy trądu (lepra anaesthetica mutilans). Oczywiście, że 
dowód pewny dla tego zdania możnaby uzyskać tylko 
za pomocą badań bakteryologicznych. Nie mogąc jednak 
namówić chorej do pozwolenia wycięcia kawałka nerwu ani 
nawet do wytworzenia miejscowego ropienia za pomocą pry
szczy dla (vesicans) , ja k  to radzą K a l i n  d e r  o i B a b e s  
(L a  lepre en E oum anie , Anrudes de l’In s titu t de Pathol. et 
de Bacter. de Boucarest 1888j9 str. 463), musiałem się ogra
niczyć do badania k rw i,  którego też dokonałem ja k  najdo
kładniej.

W kropli krwi świeżej, wziętej z opuszki palca, o k a
zywały ciałka czerwone słabsze zabarwienie (z powodu 
mniejszej ilości hemoglobiny), niż w stanie prawidłowym, 
układały się dosyć trudno w ruloniki, ciałka białe znacho- 
dziły się w znaczniejszej ilości, niż zwykle, ilość płytek 
Bizzozera była skąpa a s.atka włóknika powstawała późno. 
W  milimetrze sześć, krwi znajdywało się średnio 3,979.000 
ciałek czerwonych, 32.000 ciałek białych a zatem w porów
naniu do stanu prawidłowego wykazały obliczenia, że obok 
zmniejszenia się ilości ciałek czerwonych zwiększyła się 
wybitnie liczba leukocytów. Stósunek ciałek białych do czer
wonych 1 :124 .  W preparatach przykrywkowych barwionych 
już to eozyną i błękitem metylenowym według metody Al- 
dehoffa, już to eozyną i hematoksyliną lub fuksyną i błęki
tem metylenowym według metody Ehrlicha, napotkałem 
przedewszystkiem znaczną ilość myelocytów, t. j. komórek
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wielkich, o jednem lub dwu jądrach, sporych, okrągłych lub 
w k lęs łych , o pierwoszczu wypełuionem mnóstwem ziarenek 
neutrofilnyck, oraz znaczną ilość leukocytów neutrofilnych 
(s ziarnistości Ehrlieha), wielojądrzasfych (rzadziej o jednem 
zrazowatem jądrze). Komórki eozynofilne (a ziarnistości Ehr- 
licha) znajdywały się w małej ilości a ziarnka tych komó
rek  w ogóle były słabiej zabarwione, niż we krwi praw id
łowej (nie miały barwy żywo -ceglasto-czerwonej, lecz bar
wę blado-różową i nie błyszczały tak  pięknie). Czasem na
potkać mogłem w wspomnianych myelocytacb figury karyo- 
kinetyczne, lub co częściej się zdarzało, obecność kilku ja s 
nych, niezabarwionyck banieczek ( vacuolae) przeważnie 
w jądrze, po części zaś w pierwoszczu.)

W preparatach barwionych według 'metody R ł k l e g o  
(fuksyna karbolowa Ziehl-Nelssena , odbarwienie za pomocą 
wyskoku słabo zakwaszonego kwasem solnym) lub według 
Kocha i Ehrlieha lub metodą Unny (błękit metylenowy przez 
20 minut, opłukanie w wodzie, zgęszczouy roztwór wodny 
taniny 5 m in u t , ojdukanie w w odzie , absolutny alkohol, 
olejek gwoździkowy) wykazałem niewątpliwie obecność cien
kich prątków na mniej, niż połowę ciałka czerwonego długich, 
jużto wolno pomiędzy komórkami się. znajdujących, jużteż 
zawartych w pierwoszczu wielkich komórek (myelecytów), 
po kilka czasem w jednej komórce. Wprawdzie prątki t r ą 
dowe (wykryte przez Idansena 1874) ze względu na swój 
kształt i oddziaływanie mikrockemiczne zachowują się po
dobnie, jak  prątki gruźlicze, to jednak z uwagi, iż we krwi 
znajdują się prątki gruźlicze tylko w przypadkach gruźlicy 
prosówkowej (którą u naszej chorej stanowczo wykluczyć 
możemy), musimy stanowczo przyjść do przekonania, że 
prątk i znalezione we krwi są niewątpliwie prątkami trądo- 
wemi. Wobec tego uważam rozpoznanie trądu w naszym 
przypadku za udowodnione.

Skoro zaś ,  jak  to poprzednio w ykaza łem , przypadek 
nasz przedstawia typowy obraz choroby Morvana, jest  zupeł
nie usprawiedliwionym wniosek, że choroba Morvana nie 
może zajmować w patologii odrębnego stanowiska, lecz że 
jest  ona tylko pewną formą trądu a mianowicie lepra ancie- 
sthetica mutilans. Przypadek nasz zatem dowodzi również, 
że zdanie Zambaki jest słuszne. Gdy następnie uwzględnimy 
że niemal wszyscy autorowie chorobę Morvana zaliczają do 
syryngomyelii, czujemy się w prawie w pierwszym rzędzie 
do wniosku, że przynajmniej te przypadki syryngomyelii 
czyli gliomatozy, które przebiegają pod typowym obrazem 
choroby Morvana, należy zaliczyć do trądu. Chcąc odpowie
dzieć na pytanie tu się nasuwające, czy inne przypadki sy
ryngomyelii można również uważać za trąd, musimy wprzód 
wyjaśnić związek pomiędzy objawami klinicznemi a zmia
nami anatomicznemi (bujanie tkanki neurogliowej i tworzenie 
się jam w rdzeniu pacierzowym) i czynnikiem ćtyologicznym 
t.j. prątkami trądowemi. Wyszedłszy ze założenia, że prątki 
trądowe są przyczyną zmian anatomicznych, w tej chorobie 
znajdywanych a przez to i objawów klinicznych, możemy 
sobie całą sprawę przedstawić jedynie tylko w następujący 
sposób: Prątki trądowe, gdy wnikną w głąb skóry, rozmna
żają się w pochewkach nerwów skórnych i wywołują 
w nich zwyrodnienie włókienek nerwowych (neuritis inter- 
stitia lis et parenchymatosa). Już z tego powodu pojawić się 
mogą rozmaite przypady, ja k  zmiany w czuciu i zboczenia od
żywcze (hiperestezye, auestezye, zanogcice, plamy rozmaitego 
rodzaju na skórze i t. p.) Następnie prątki trądowe, wędrując

wzdłuż nerwów, sprowadzają podobne zmiany w grubszych 
pniach nerwowych (skutkiem czego występuje nadto niedo
wład różnych mięśni oraz ich zanik) a dotarłszy wreszcie 
do rdzenia pacierzowego rozwijają się przeważnie w tkance 
neurogliowej, głównie w substancyi szarej, wywołując bujanie 
neuroglii (gliomatosis) a następnie jej rozpad, skutkiem cze 
go powstają jamy w rdzeniu pacierzowym (syryngomyelia). 
Że w chorobie Morvana są zapalenia nerwów, dowodzą tego 
badania M o n o d a  i R  e b o u 1 a  powyżej przytoczone, jak  
niemniej J o f f r a y a  i A c h a  r  d a  i innych, a że również tego 
rodzaju zmiany znajdują się w  przypadkach trądu (neuri
tis et perineuritis leprosa ascendens), zbytecznie wspominać. 
Należy więc tylko poprzeć przypuszczenie, że prątki t rądo 
we mogą się rozmnażać w rdzeniu pacierzowym i wywoły
wać przerzeczone zmiany. Najnowsze badania T e d e s c h i e -  
g o ( Ueber die JJebertragung der Lepra  a u f Thiere. Centrbl 
f .  Bakteriol. u. T aras. 1893. T. X I V .  N r. 4/5) dają nam 
w tej mierze ważną podstawę. J a k  wiadomo, mimo wielu 
doświadczeń nie udało się dotychczas przeszczepić trądu na 
zwierzęta. T  e d e s c h i jednak  (w zakładzie patologicznym 
w Sienie) szczepiąc małpie drobne kawałeczki, wycięte z g u 
ziczków trądowych, do ośrodków nerwowych a mianowicie 
pod oponę rdzenia pacierzow ego, wywołał niewątpliwie 
zmiany trądowe w rdzeniu pacierzowym. W 8 dni po za
szczepieniu zginęła małpa a sekeya wykazała, że rdzeń pa
cierzowy był niejako osłonięty czerwono-żółtą masą miernej 
konsystencyi na znacznym obszarze (10 cm.) a złożoną 
z ciałek białych, komórek przybłonkowatych i ogromuej 
ilości prątków trądowych i otoczony biało-żółtą, ćmą cieczą. 
Osłony miękkie były przekrwione a w cieczy komór mózgo
wych pod osłoną pajęczą i w wypocinie w rdzeniu pacie
rzowym znalazł wielką ilość prątków trądowych. Wewnątrz 
tkaniny nerwowej znajdywały się małe ogniska nekrotyczne 
i obrzmienie nerwów oraz komórek zwojowych, nadto wy
bitny drobnokomórkowy naciek wzdłuż naczyń i ogniska 
utworzone z ciałek białych i przybłonkowatych z cechą gu 
ziczków trądowych. U królików i świnek morskich szcze
pienie wywoływało meni.igo - encephalitis i meningomyelitis 
z ogromną ilością prątków trądowych. Na podstawie tych 
doświadczeń sądzi T e d e s c h i ,  że prątki trądowe znajdują 
w ośrodkach nerwowych i w cieczy mózgo rdzeniowej ko
rzystne okoliczności do swego rozwoju i do wzmocnienia 
swej żywotności i że zwierzęta, które nie są wrażliwe na szcze
pienia w inne miejsca (pod skórę ,  do przedniej komórki 
oka, do jam y otrzewnowej, do krwi), ulegają zakażeniu, 
jeżeli im zaszczepiono prątki do ośrodków nerwowych. Wobec 
tego możemy śmiało przypuścić, że prątki trądowe znajdu
jące w nerwach obwodowych i w ośrodkacn nerwowych 
korzystne okoliczności dla swego rozwoju a  mianowicie, jak  
Campana (M tshefte f  praht. D erm . T . X V I I  N . 3 )  sądzi, 
że prątki trądowe jako anaeroby, wyszukują okolice ubogie 
w tlen i szerzą się drogą przestworów limfatycznych tych 
g łów n ie , które przebiegają wzdłuż nerwów a mniej tych, 
które przebiegają wzdłuż naczyń, mogą zawędrować aż do 
rdzenia pacierzowego i tam wywołać bujanie tkanki newro- 
gliowej (gliomutosis), z której rozpadu powstają następnie 
jamy cechujące syryngomyelię. Przyszedłszy do tego prze
konana ,  nie mogę ukryć swego przypuszczenia, że S c h u 1- 
t z e {Z ur K enntn iss der Lepra. Deutsch. Areh. f .  Min. M ed  
T. 43. str. 496) wykluczywszy w sposób kategoryczny 
nietylko możebność schorzenia rdzenia pacierzowego w prze
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biegu trądu i zaliczywszy (mojem zdaniem) przypadki trądu 
opisane przez S t e u d  e n e r a  QiBeitr. zur Fath. der Lepra  
Erlangen 1867) i L a n g h a n s a  ( V irch. Arcli. 1875 Str. 
175) i wiele innych do syryngomyelii nie mało przyczynił 
się do tego, że za jego przykładem inni autorowie w wąt
pliwych cokolwiek przypadkach rozpoznawali syryngomyelię 
a nie trąd i że przez to właściwe wykrycie związku po
między syryngomyelią a trądem odwlekło się na tak długo.

Podając tłómaczenie bujania neuroglii i powstawania 
jam w rdzeniu pacierzowym przez działanie prątków trą 
dowych, bynajmniej nie chcę twierdzić, aby każdy przypa
dek syryngomyelii zawdzięczał swe powstanie wyłącznie 
prątkom trądowym, gdyż możliwą jest rzeczą, że i inne 
czynniki wywołać mogą bujanie neuroglii i następowy jej 
rozpad. Które jednak  przypadki uważać należy jako syryn- 
gomyelia leprosa, a które jako  syryngomyelią non leprosa, 
rozstrzygnąć może zupełnie stanowczo wprawdzie tylko ba
danie bakteryologiczne, chociaż zdaje mi się, że nie ulega 
wątpliwości, iż i bez poszukiwań bakteryologicznych w tych 
przypadkach przynajmniej, w których są objawy cechujące 
chorobę Morvana, jak  zanogcice i t. p. albo też plamy 
mleczne, nie będące b liznami, na skórze lub innego ro
dzaju plamy opisane powyżej jako trądowe, zgrubienia 
pni nerwowych (zwłaszcza nerwu łokciowego) a w ogóle 
objawy cechujące trąd, możemy z Dajwiększem prawdopo
dobieństwem rozpoznać trąd. Nie wyliczając wszystkich przy
padków, które dotychczas opisano pod nazwą syryngomyelii 
a które dziś prawie stanowczo uznać musimy za trąd, ogra
niczę się na w zm iance , że nie tylko w pracy A n n y  
B a u m l e r  ( Ueber Hohlenbildungen im  Buchenmarh. D eu t. 
Arcli. f .  Min. M ed. T . 40, 1887), która zestawiła 114 przy
padków syryngomyelii znanych do roku 1887, aie i w póź
niejszej literaturze napotykamy na przypadki trądu opisy
wane pod nazwą syryngomyelii jak  n. p. o tem świadczy 
przypadek K r e t z a  ( Ueber einen F a li von Syringomyelie. 
W iener. K lin . Wochenschr. 1890. N . 25. 26. S tr . 481). 
W przypadku tym było na przedramieniu lewem mnóstwo 
plam białych, otoczonych brzeżkiem barwikowym z nieco 
zanikłą w arstwą brodawkową skóry, podłużnych i okrągłych 
aż do wielkości centa, o których pochodzeniu i trwaniu cho
ry nic nie umiał powiedzieć, a jeżeli nadto wspomnę, źe 
chory ten przebywał w Grecyi, Turcyi i Rumunii, a więc 
w k ra jach , w których trąd pojawia się stósunkowo dość 
często, nietrudno nam będzie przyjść do przekonania, że 
przypadek ten był niewątpliwie trądem.

Roztrząsnąwszy stosunek choroby Morvana i syryngomy- 
elii do trądu nie od rze-czy będzie nadm ien ić , że w ostat
nich czasach niektórzy badacze zaliczają do trądu inne je sz 
cze choroby, n. p. pewne formy sklerodermii.

Przypadek  nasz ma pewne znaczenie uie tylko z tego 
względu, że wskazuje na tożsamość choroby Moiwana i nie
których form syryngomyelii z trądem, ale także i z tej przy
czyny, że rozpoznając w tym przypadku t rąd , stwierdzamy 
zarazem, że trąd jest  w naszym kraju niewątpliwie (auto- 
chthon). Okoliczność ta, aczkolwiek, o ile mi wiadomo, po raz 
pierwszy u nas w ykazana , nie może nas atoli zbytecznie 
zadziwiać, skoro uwzględnimy, że jak  nowsze spostrzeżenia 
u c z ą , trąd wykryto już w najrozmaitszych miejscowościach 
Europy, w których do niedawna o chorobie tej nie było 
wzmianki. I  tak  nie ulega wątpliwości, że trąd istnieje 
w Mołdawie, Wołoszczyźnie, Rumunii (Schreiber, Kaliuder

i Babes 1. c.), południowej Rosyi (Minnich), w Węgrzech 
(Schwimmer opisał kilka przypadków), w Tyrolu (Lang 2 
przypadki), w Bośuii (Neumann), w Rydze (Bergmann), w P e 
tersburgu (Petcrsen), w Mikołajewie (Knorre) i t. d.

Nie zajmując się wcale pytaniem, w jaki sposób cho
roba się szerzy, jak  sobie tłómaczyć należy przypadki spo
radyczne, ja k ą  rolę odgrywa dziedziczność w tej chorobie, 
o ile choroba ta jest  zaraźliwą, wspomnę ty lko , że D a -  
n i e 1 s s e n szczepił sobie kawałeczki, wycięte z guzów trą 
dowych, cztery razy, a mianowicie w roku 1844, 1846, 
1856 i 1858, oraz wielu innym osobom, zawsze z wynikiem 
ujemnym i że, ja k  T e n n e s o n  twierdzi, w Paryżu nie zda
rzył się żaden przypadek zarażenia się trądem i że nie ma 
wcale powodu do odosabniania trędowatych, chociaż z dru
giej strony nie mogę tu właśnie pominąć milczeniem, że 
Ojciec Damian po długoletnim pobycie w szpitalu dla trę 
dowatych na wyspach Havai w Molokai, umarł skutkiem 
trądu i że w południowej Ameryce w ostatnich 20 latach, 
trąd gwałtownie się wzmógł tak, że obecnie już lOta część 
departamentów Santander i Boyac trądem jest  nawiedzona 
a rząd zamierza zbudować przytułki dla chorych.

Pomnąc na słowa, które Fr. Engel Bey w sprawozda
niu swem z czynności ankiety trądowej w Egipcie wypo
wiedział: „ daneben hat aber wohl jedes L and  die P flich t
der L epra bei sich nachzuforschen, und jeder, den Gelegen- 
heit oder Siellung dazu bem ft, soli sein Scherflein z  u ihrer 
K enntn is beitragenu będę uważać cel niniejszej rozprawy 
za dopuięty, jeżeli praca ta zwróci uwagę szerszych kół 
lekarskich na przedmiot ten ze wszech miar godny śledzenia.

II. Oceny i spraw ozdania.

Psycliiatrya. 
R a s o  r i :  Przyczynek do etyologii i patogenezy ostrego 

obłędu (delirium acutum).
Już dawno przekonano się, źe choroba umysłowa zna

na pod nazwą ostrego obłędu (delirium acutum), jest wtóro- 
rzędną. Wedle Bianchiego 'stanowi obłęd ostry chorobę, prze
biegającą ostro z ciężkiemi zboczeniami zmysłowemi, wśród 
popędów do ruchu, upośledzenia a  nawet zniesienia przy
tomności, kurczów, szybkiego chudnięcia i t. d . ; zwykle koń
czy się ona śmiercią.

Autorowi udało się z przypadku, klinicznie rozpozna
nego jako obłęd ostry, otrzymać prątek dosyć mały, trzy 
razy dłuższy niż szeroki z zaokrąglonemi końcami. Zwykle 
spoczywają prątki z osobna; czasem są po dwa i po trzy 
razem zczepioue. Między indywiduami typowemi, przyjmują
cymi barwik, łatwo zdarzają się atypowe, dłuższe, proste lub 
skręcone, gorzej się barwiące rozezynem karbolowym błękitu 
metylenowego Kiihnego lub alkalicznym rozezynem Lófflera. 
Prą tk i te barwią się mocniej na swych końcach, niż w środku.

Rozwijają się one szybko i dobrze w ciepłocie 35° C. 
na żelatynie po 2—3 dniach w postaci żółtych, gruboziarni
stych i ostro odgraniczonych ognisk. Hodowle nakłówane 
tworzą na wolnej powierzchni woskowo białą powłokę (po
dobnie jak  łańcuszkowe koki ropne), w głębi drobne, żółtawe, 
nie rozpuszczające pożywki ogniska. Hodowle bulionowe 
rozwijają się już w drugim dniu, przyczem bulion mąci się 
i powstaje osad proszkowaty. Hodowle na zwykłym  ̂ lub 
z krwią sporządzonym agarze powstają po dwóch dniach 
w postaci okrągłych, do śmietany podobnych ognisk. Na 
ziemniaku metodą Globiga wyrastają w 24 godzinach, two
rząc dość głęboki, nieregularny, szaro-żółty dołek. Bliższych 
biologicznych właściwości tego p rą tka  autor nie b a d a ł ; prze.
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konał się tylko, że na agarze z krwią zmięszanym najdłu
żej zachowuje swą żywotność.

Szereg doświadczeń autora z przeszczepianiem prątków 
z hodowli pod oponę twardą, pod skórę, w nos i t. d. króli
kom wykazał, że prątek sprowadza w krótkim czasie śmierć 
wśród objawów porażeuia. Sekcya wykazuje mocne p rze
krwienie opon i kory mózgowej z obrzękiem, wynaczynion- 
kami i ogniskami rozmiękłemu w mózgu. Badanie treści 
podoponowej u królików zaszczepionych wykazuje te same 
prątki tak  w preparatach, jak  i w hodowlach. (Centralbl. 
f u r  Bakteriologie, B . X IV , B r . 16. 1813.) D r. Wachholz.

Terapia. 
K. K o  e k l e r :  Czy leczenie suche w otitis media purulenta  

jest uzasadnione?
Autor przytaczając, że wdmuchiwanie proszków do ucha 

było oddawna znane i używane i że je w roku 1880 Bezold 
na nowo wprowadzi! do terapii, oświadcza, że metoda ta 
okazała się niebardzo praktyczną, nieskuteczną a często na
wet wręcz szkodliwą i że jej wkrótce zaniechali otyatrzy, 
tem bardziej, iż według Schwartzego a nawet i samegoż 
autora następowe zapalenie okostny wyrostka sutkowego 
trafia się po niem częściej, niż przedtem. Dlatego po przy- 
wiedzeniu rozmaitych okoliczności przemawiających przeciw 
używaniu proszków w zapaleniu ropnem ucha środkowego 
oświadcza się autor za wkraplaniem stósownych płynów we
dług pewnych prawideł, uważa przestrzykiwania w ogóle za 
przeciwskazane, a jeżeli ma się już koniecznie przestrzykiwać, 
to sądzi, iż może to zrobić tylko lekarz i to nie zwykłą strzy
kawką, lecz balonem gumowym i nie odwarem rumianku, 
któregoby można użyć w ostateczności jedynie po bardzo 
dokladnem przecedzeniu. (N ow iny lekarskie. 10. 1893. i osob
na odbitka). U.

Medycyna sądowa. 
H a b e r d a  (Wiedeń): Znaczen ie  sądowo lekarsk ie  obrażeń  

gard ła  w zw łokach noworodków.
Autor podaje na podstawie zestawienia 18 przypadków 

cenne uwagi odnoszące się do sposobu zabijania noworod
ków przez wprowadzenie ciał obcych do gardła.

We wszystkich tych 18 przypadkach zaczerpniętych 
z bogatej kazuistyki zakładu sądowo lekarskiego wiedeń
skiego znalazły się w zwłokach obrażenia podniebienia mięk
kiego i gardła, o cechach świadczących, iż powstały z jed
nej i tej samej przyczyny. Uszkodzenia te w postaci pęknięć 
i rozdarcia części miękkich podniebienia i gardła miały ce
chy uszkodzeń zadanych tępem narzędziem i podłużny kie 
runek. Najczęściej zdarzają się na częściach bocznych jamy 
gardlanej a poczynając się na lukach podniebiennych prze
chodzą na ściany gardła i sięgają częstokroć aż do gardzielą 
(oesophagus), czasem przedstawiają się w formie pęknięć 
przy nasadzie łuków, czasem zaś tkanki nie są naruszone, 
tylko uszkodzenia krwią podbiegłe. Na tylnej ścianie gardła 
mają najczęściej kształt okrągławy, nieregularny i mogą 
przebiegać w głębi w postaci przewodu. Różne kształty po
wyższych uszkodzeń przemawiają za różnym mechanizmem, 
którym je wywołano. Doświadczenia autora na zwłokach 
noworodków wykazały, że jeźli palec lub lepiej dwa wpro
wadzi się z siłą do jamy gardlanej od przodu w tył, wtedy 
wywołuje się z łatwością obrażenie tylnej ściany gardła 
w postaci otworu okrągławego lub stosownie do siły w po
staci przewodu. Przy wprowadzaniu dwóch palców do jamy 
gardła stawia cieśń gardła (isthm us fauc ium )  największy 
opór, którego przezwyciężenie wywołuie boczne pęknięcia, 
najczęściej łuków podniebiennych. T ak  więc przekonał się 
autor o genezie uszkodzeń gardła :  tylne powstają przez prze
bicie ściany tylnej gardła ciałem obcem wprowadzonem 
w zamiarze uduszenia dziecięcia n. p. palcem, boczne zaś 
przez mocne naciągnięcie cieśni gardła ciałem tępem. Rozle
głość i głębokość tych uszkodzeń zależą od siły, z jaką  na
rzędzie do gardła wprowadzono. Uszkodzenia te noszą' naj
częściej ślady odczynu, stanowiącego dowód powstania ich

za życia oseska. Najczęściej, jak  o tem przekonano się 
w wielu przypadkach, użyły dzieciobójczynie własnych pal
ców do wywołania tych obrażeń, rzadziej ciał obcych, jak  
zwitków szmat, lub papieru ręką  wepchanych. Często już zew
nętrznie ślady piany krwawej w otworach nosowych i u s t
nym, obecność krwi w tchawicy in  situ  rozciętej, nakazywały 
podejrzywać podobne uszkodzenia. Również na twarzy i szyi 
można znaleźć w tych przypadkach otarcia i zdrapania do
wodzące, iż ręka  sprawcy starała się główkę dziecka pod
czas morderczego zabiegu przytrzymać i ustalić.

Uszkodzeniom tym mogą towarzyszyć jeszcze inne i to 
poważne, n. p. strzaskanie kości czaszkowych. W  takich 
przypadkach najpodobuiejszem do prawdy wydaje się przy
puszczenie, iż dziecku najpierw zadano obrażenia kości 
czaszkowych, a ponieważ dzieci uszkodzenia te przez pe
wien czas znoszą i nie zaraz umierają, przeto uduszono je 
wprowadzeniem ciała obcego do gardła.

Wobec opisapych uszkodzeń gardła nie omyli się 
znawca, jeźli, gdy zwłoki były świeże, uszkodzenia miały 
cechy uszkodzeń powstałych za życia i istniały znamiona 
uduszenia, orzeknie, iź dziecię uduszono przez wprowadzenie 
do gardła ciała obcego. Jeźli ślady obrażeń są mało wybit
ne, lub zwłoki nieświeże, można podać orzeczenie powyższe 
tylko z pewnem prawdopodobieństwem; zwłoki dzieci ule
gają bowiem łatwiej, niż inne uszkodzeniom pośmiertnym, 
zwłaszcza jeźli je  znaleziono w kanale, n. p. wskutek ogry
zania ich przez szczury.

Podobne uszkodzenia mogą także powstać przy nieu- 
miejętnem dawaniu pomocy dziecku, rodzącemu się w om
dleniu, jak  n. p. przez wprowadzenie kateteru celem wydo
bycia wetehniętyeh wód płodowych, lub przez nieumie
ję tne użycie zabiegu Mauriceau (Smelliego-Yeita). Ten 
ostatni przypadek zajść może, jeżli tego zabiegu użyje n ieu
miejętna ręka n. p. położnej; uszkodzenia jednak będą w tych 
razach najczęściej albo na ldonie śluzowej policzka lub mię
dzy żuchwą a językiem, wyjątkowo chyba na lukach pod
niebiennych lub na ścianach gardła. Wreszcie mogłaby ob
winiona matka tłómaczyć się, iż uszkodzenia wyżej opisane 
mogły powstać w chwili, gdy ona porodem nagle zaskoczo
na, sama pomocy sobie udzieliła i plód wyciągała.

W obec spostrzeżeń Braxtona-IUcksa i Rosińskiego, że 
kobiety tajemnie rodzące używają często bardzo surowych 
sposobów dla własnej pomocy, nie można zaprzeczyć tłóma- 
czeniu się n. p. matki, iż uszkodzenia wykazane w gardle 
zwłok noworodka nie pochodzą od pociągania płodu palca
mi jej do jamy ustnej jego wprowadzonemi, zwłaszcza gdy 
Braxton Hicks w przypadku złamania żuchwy u noworodka 
po jednej stronie a przedarcia części miękkich po drugiej w y
dał podobne orzeczenie. W każdym jednak razie musi ude
rzyć podobne tłómaczenie się obwinionej, zwłaszcza, iż 
o wiele dostępniejszemi są inne okolice ciała do pociągania 
za nie płodu, niż jam a ustna. Wreszcie w przypadkach u- 
szkodzeń tylnej ściany gardła wydają się podobne tlómacze- 
nia obwinionej mało prawdopodobnemu

W końcu zestawia autor statystykę przypadków dzie
ciobójstw sekcyonowanych w zakładzie wiedeńskim w ostat
nich 17 latach. (Osobne odbicie z  W r. klin. Wochenschr. 
N r. 45, 46, 47, 1893.) D r. Wachholz.

Notatki terapeutyczne.
Przeciw dolegliwościom żołądkowym i innym zbocze

niom w zakresie układu nerwowego u neurasteników zale
cają Rumno i B racc in i:

154) Rp. Z inc i phosphorati 0-10
Z inc i bromati 1'00
Chinini bromati 1-50
E x t i  nucis twmicae aąuos. 0-15 
E x ti  et pulv. liąuiritiae

aa, q. s.
M . exactissime.

F. I. a. pili. nro triginta.
S. Po trzy pigułki dziennie zażywać.

(Semaine mód. 54. 1S93).
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Do zażywania paraldehidu skutecznego, jak  wiadomo, 
przeciw bezsenności u ludzi nadużywających napojów w y
skokowych i wogóle nawiedzonych chorobami układu ner
wowego nadaje się według Yvoua przepis:

155) Rp. Paraldehydi 10-00
Alcoholi (90 ' j k  48-00 
Ttrae vanillae 2-00 
Aąuae destil. 30 00
S yru p i sim plicis 80-00 

Łyżka tego płynu, który ze względu na rozkład chemiczny 
należy przechowywać koniecznie w ciemności, zawiera gram 
paraldehidu. Dwa do trzech gramów na raz zażytych wy
starcza u dorosłych zazwyczaj do skutku.

W formie czopków można przepisywać paraldehid :
156) Rp. Paraldehydi 1-00

Paraffin-i ą. s. 
u t f .  suppositorium.

III. Wiadomości bieżące.

— Od Redaktora: Końćżąc z numerem niniejszym pierw 
szy rok  swej czynności redak torsk ie j  a  zab ierając się z woli 
T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego do p racy  na ro k  n a 
stępny, uważam za swój obowiązek podziękow ać wszystkim, 
którzy mię ra d ą  i czynem wspierali w trudnem  zadaniu i prosić 
Ich zarazem , by i nadal nie odmawiali mi swej pomocy.

Prof. D r. S. Domański.
—  Dla uczczenia 70 rocznicy urodzin czcigodnego prof. 

W łodzimierza Brodowskiego w W arszaw ie  wydało  grono jego 
uczniów i asys ten tów  książkę zbiorową pod ty tu łe m : P rzyczynki 
do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej (4 -k a  str. 
218) .  Dzieło to, z którego wkrótce zdam y spraw ę w n in ie j
szem piśmie, ozdobione litografiami i chromolitografiami, zaw iera 
p race  E. Przewoskiego, Z. Dmochowskiego, T .  Dunina, K. Cheł- 
cjiowskiego, F. F ijew skiego , A. E lsenberga ,  T .  H erynga, A. 
R osentala ,  II. R upperta ,  A. Cikglińskiego, L. K ryńsk iego , W. 
Janowskiego, S. Kleina i J. L uxenburga .

—  Societe francaise d'otologie, de laryngologie et de rlii- 
nologie mianowało prof. Ju rasza  w Heidelbergu i D ra  Sędziaka 
w W arszawie swymi członkami korespondentam i.

—  W ydzia ł  k ra jowy przedłużył Drowi T adeuszow i May- 
zlowi, sekundaryuszowi I. k lasy  w szpitalu św. Ł az a rza  w K ra 
kowie, zajm ow aną posadę na dalsze dwa lata.

—  W arszaw sk i zak ład  den tys tyczny  liczył w ubiegłym 
(1 8 9 2 /3 )  roku szkolnym na  4 półroczach razem 288  uczniów, 
między którymi l i i  kobiet a  zatem praw ie  połowę. Od l i  lipca 
1892  r. do 30. m aja 1893 r. leczono w nim 3 1 4 9 0  osób, 
z których chloroformowano 203.

—  Pewien lekarz  w iedeński ogłasza, iż sw ą nieomylną, 
m etodą leczy błonicę i powołuje się w tej m ierze  na 104  w yle
czonych przez siebie małych pacyentów!

—  W dow a po zm arłym  dziekanie  W ydzia łu  lekarskiego 
w Montpellier (w południowej F rancy i) ,  Bouissonie, darow ała  
temuż W ydzia łowi swój zamek i g run t  w wartości miliona f ran 
ków a nadto go tów ką 5 0 0 0 0 0  franków  w celu założenia n a  nim 
ins ty tu tu  o przeznaczeniu naukowo-humanitarnem.

—  W  uniwersytecie ju ryew sk im  (dorpackim ) będą  odtąd 
mogli o trzym yw ać stopień doktora  medycyny jedy n ie  dyplomowani 
lekarze  akadem ii wojenno-lekarskiej petersbursk ie j  lub jednego  
z uniwersytetów Cesarstwa.

—  W  mieście K anzas  w Stanach  Zjednoczonych Ameryki 
północnej zawiązało się Tow arzystw o lekarsk ie  ku  ochronie w łas 
nych interesów. T ow arzystw o to, do którego przys tąp il i  praw ie 
wszyscy lekarze  miejscowi w liczbie trzystu, ułożyło listę d łuż
ników z dwoma podzia łam i:  w jednym  mieszczą się ci, k tórzy 
h o n o ra ry a  lekarsk ie  p łacą  po bardzo długim czasie, w drugim 
ci, k tó rzy  ich wcale nie płacą . L is tę  tę, co miesiąc ułożoną, 
spraw dzoną i w ydrukowaną, o trzym ują członkowie Tow arzystw a ,

k tó rzy  zobowiązują się z w yją tk iem  p rzypadków  nagłych nie 
obejmować w leczenie nikogo z osób w niej umieszczonymi, do
póki z góry  nie złoży za każdą  wizytę honoraryum.

—  Wspomnienie pośmiertne. D r F ry d e ry k  Braunsiein, 
lekarz  p rak ty ku jący  w K rakow ie , przez długie la ta  członek T o 
w arzystw a lekarsk iego  k rako w sk ieg o ,  wychowaniec tutejszego 
uniwersytetu, zmarł po długiej chorobie licząc la t  75. Zmarły 
ukończył szkoły w mieście rodzinnem a wyszedłszy ze szkoły 
Brodowiczowskiej szybko ogarną ł  p rak tykę ,  w której był nie
zmordowany i do n iedaw na też, pomimo podeszłego wieku, pe ł
nił swe obowiązki z niezwykłą gorliwością i w ytrwałością  i był 
prawdziwym dobroęzyńcą biednej w arstwy społeczeństwa, bo nie
strudzony  udzielał biednym bezinteresownie w każdej porze po
mocy lekarskie j.  Jak o  kolega skromny, cichy, szczery i uprze j
my, był ceniony w gronie  kolegów a kto go znał bliżej, może 
poświadczyć o jego zacności i prostoduszności.  Niechaj mu bę
dzie ziemia le kk ą  a  pamięć jeg o  nie  tak  prędko  zaginie w se r 
cach. D r. Junger.

—  Nekrologia. Z m arl i :  W  dniu 11. lis topada b. r .  p rze 
żyw szy la t  42 , Dr. Józef  I lo llak , lekarz  ziemski powiatu Dmi- 
trewskiego w gubernii Kurskiej w Dmitrewie. W  dniu 21. b. m. 
w Berlinie, przeżywszy la t  53, ta jny  radca  lekarski,  Dr. Samuel 
Guttmann, redak tor  znakomicie redagow anej Deutsche medicini
sche W ochenschrift, z następstw  influency. W  Halli nad Salą 
Dr. Ludwik K rahm er, profesor farmakologii,  na js ta rszy  docent 
tamtejszego uniwersytetu.

N a  przewiezienie zwłok i postawienie pomnika dla ś. p. 
D ra  W óycikow skiego złożyli w redakeyi Przeglądu lekarskiego 
w dalszym c ią g u - grono właścicieli M ed y c y n y  w W arszaw ie  
25 rubli i prof. Dr. S. D om ański w K rakow ie  2 złr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do nru ninie jszego dołącza się spis rzeczy i tytuł 
Rocznika XXXII.

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—52—35

w  lecie w  Landek, Yiłla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Yia Roma.
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L. 1093- EONKURS.

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje się 
konkurt na posadę prosektora przy krajowym szpitalu po
wszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną będzie 
prowizorycznie.

Do posady tej przywiązaną jes t  płaca o rocznych
1.200 złr. w. a. z prawem do 3 pięcioletnich dodatków po 
200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 
a) wiek, stan i miejsce u rodzen ia ;
l)  uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech 

nauk lekarskich na jednej z wszechnic państwa au- 
stryackiego. Nadto wykazać należy specyalne studya 
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym 
kierunku dokonane;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków k ra 
jowych.
Podania wnosić należy do 15. stycznia 1894 r. włącz

nie na ręce Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośrednio, lub za pośrednictwem swej władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej.

Lwów, dnia 7. grudnia 1893 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:

140— 4— 3 D r. Glowaclci.

C G £ O S / E I I E  K O N K U R S U .

W mieście Kańczuga jest do obsadzenia posada lekarza 
miejskiego z roczną płacą w kwocie 300 złr. w. a. i mie 
szkaniem.

Ubiegający się o tę posadę zechcą się do 1. stycznia 
1894 r. u Zwierzchności gminnej pisemnie lub osobiście 
zgłosić. 142—2—2

Kąpiele borowinowe w domu I

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, biedaczce niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do^poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia yjessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

W iedeń, Budajieszt.
Nabyć można we wszystki m aptekach, drogeryjach i składach

wód mineralnych.
W  Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

t- , f do Niemiec 50 fen. 1 . ‘ . . , , .Paczka |  dQ Austryi 30 cnt j porto zawiera 4 skrzyneczki po
1 kilo soi borowinowćj. 1—21—21 I

n o w o S o .

nimetn z szkła p o n ę tn a .

Patent ces. niem. Nr. 68140. — Laboratorj um dla 
wyrobów ze szkła w Jenie. —  Odczytywanie 

niesłychanie łatwe.
S ztuka 3 m arki.

Franko do domu — Uszkodzenia się wynagradza.
Jedyny  fabrykant 123—4—4

EW A LD  H IL D E B K 4  ND.

P ro szę  zw ro cie  tiw&g*ę.

Perlae et Capsnlae medicinales „Hygea“

o

Pudełko 100 perełek po 0 20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 „ -  „

„ 100 kapsułek „ 0-50 4  „ — „
n 100 » miękkich po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zam ówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbcniui 0-10 M on-liuoli 0 20  
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak  najtaniej.

K apsułki:  Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
0 5 ,  1 0 ,  2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 6

Główny skład dlą Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno- -farmaceutyczne laboratorium „Hygoa*

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
R A D L A U E  7.A . s c  .EISTA.Ł.

w postaci dynnej najskuteczniejszy i najmeszkodiiwszy środek nasenny 
bez szkodliwego wpływu nawet po dluższem używaniu. Dawka V2 do 1 

łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów =  60 centymów. 
R a d l a n e r a  a u t y n e r w i u a  w proszku 

przez powagi wypróbowane antineuralgicum i antiucryinum szczególnie 
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka 

gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. =  60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 

orof. Eulenburga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Zulzera.
Jed. fa b r . ; Radlauer’s Kro. en \potheke. Berlin W. Friedrichstrasse I6C.

Składy w aptekach. 141—6—2
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J a j M p i e r s  3$<M >a t ^ o r i k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

S a x l e h n e r a  
,Hunyadi Junos
W o d a  g o r z k a .

S a x l e b n e r a  
„Hunyadi Janos

W o d a  g o r z k a .

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

u

Pozbierana  
przez 

L ieb iga , 
B u n sen a , F resen in sa , 

L u d w iga .

Saxlehnera  
Woda gorzka

używ a

sław y światowej
ja k o  niedościgniona 

w działaniu  łagodnem, 
jednos ta jnem  

i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a  nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jest  tak dpkładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła tw ośc ią ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

('U  Union m edicale , Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej - 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy; że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine W iener M edis, Zeitung, 13 stycznia 1891).

» S to so w a łe m  ją  
z e  zn ak om itym  su u t-  
kiem «.

(Bamberger.)

»R ai c?zo cen n a .—  
Z a w sz e  p e w n y  szy b 
ki skutek«.

(Firchow.)

» Okazała s ie  w y 
borną*.

(Koranyi.)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tę 
wody.

C e le m  t i c h r o n i e n i a  o d  w  b łą d  w p r o w a d z i ć  m o g ą c e g o  n a ś l a d o w n i c t w a  
u p r a s z a  s ię  p r z y j a c i ó ł  i  k o n s u m e n t ó w  p r a w d z i w e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s ,

a b y  rw  s k ł a d a c h  z a w s z e  w y r a ź n i e  ż ą d a l i :

„Saxlehri3ra Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

i n d i i i i i  S  & x  3 e  l i  n  e 29' 11_10n  i

Nakładem Tow. LeLarsk'ego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A M. Kosterkiewicza.


